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ANATOMIE. 


Ben  ganglions  intra-rocheox ,  du   nerf  anditif  chei   l'homme,    par  6.  FERRÉ 

(Compt,  rend,  Acad,  des  ScieuceSy  23  mai  1885). 

Ces  ganglions  sont  au  nombre  de  trois  :  le  premier  situé  sur  le  nerf 
veslibulaire,  au-dessus  de  la  crête  falciforme  (ganglion  de  Scarpa)  ;  le 
second,  placé  au  même  niveau,  sur  le  faisceau  le  plus  exterae  de  Téven- 
tail  formé  par  le  nerf  cochléaire  au  moment  de  sa  pénétration  dans  Taxe 
du  limaçon;  le  troisième,  enfin,  disposé  en  spirale  tout  le  long  de  la  lame 
spirale  (ganglion  de  Rosenihal  ou  de  Corti).  Ce  dernier  ganglion  est  in- 
complètement divisé  en  îlots  par  des  crêtes  de  substance  osseuse  ou 
par  des  lamelles  périostiques  saillantes  ;  chaque  ilôt  ganglionnaire  reçoit 
non  seulement  des  fibres  afférentes  du  point  correspondant  de  Torgane 
do  Corti,  fibres  disposées  en  faisceaux  radiaux  ou  directs,  mais  encore 
dos  fibres  venant  de  points  du  même  organe,  situés  au-dessus  ou  au- 
dessous;  ces  dernières,  formant  des  ûlets  spiraux^  s'enroulent  sur  le 
ganglion,  de  manière  à  présenter  un  trajet  réfléchi  ou  indirect,  tel  que 
leur  point  d'immersion  ganfçlionnaire  est  situé  au-dessus  de  leur  point 
d'arrivée  dans  le  canal  spiral.  Toujours  est-il  que  Tensemble  des  trois 
ganglions  sus-indiqués  forme  sur  le  nerf  auditif  une  zone  de  cellules  ner- 
veuses analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  rétine  (couche  de  cel- 
lules multipolaires  du  nerf  optique).  m.  duval. 

OtBtrraxioni   auUa  divisione  délie  circonvolazioni   frontali,   par  6.  GHIARUGI 

{Bull,  de  la  Soc,  tra  i  cuit,  délie  acienze  di  Sienaa,  1885), 

L'auteur  a  examiné  37  cerveaux  d'individus  sains  et  13  cerveaux  de 
fous  au  point  de  vue  de  la  division  des  circonvolutions  frontales  ;  il  a 
reconnu  que  la  division  d'une  circonvolution  frontale  s'observe  assez  fré- 
quemment (34  0/0)  aussi  bien  chez  les  individus  sains  que  chez  les 
fous,  peut-être  plus  souvent  chez  ceux-ci  que  chez  les  premiers.  Le  dé- 
doublement d'une  circonvolution  frontale,  c'est-à-dire  sa  division  étendue 
jusqu'à  sa  base,  parait  un  fait  beaucoup  plus  rare.  Dos  trois  circonvolu- 
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tions  frontales,  celle  qui  est  le  plus  souvent  sujette  à  la  division  c'est  la 
médiane,  puis  vient  la  supérieure.  L'auteur  n'a  pas  observé  la  division 
de  la  circonvolution  inférieure,  qui  semble  donc  être  beaucoup  plus 
rare.  p.  h. 

Kête  •«rim  ra]^ort  peu  cffnm  i«  récurrent  gasclifli^  par  I.  CHAPÏÏT  {Soc,  ««► 

tfymiqoe,  il  Juillet  i884). 

L'auteur  a  trouvé  sur  une  série  de  fœtus  humains  et  animaux  la  dis- 
position suivaûic  qu'il  regarde  comme  constanbe.  Sur  le  cœur  d'un  fœtus 
de  6  mois,  on  voit  partir  de  la  base  du  cœur  la  crosse  de  Taorie  et  le 
canal  artériel.  Ce  dernier,  après  avoir  décrit  au-dessous  de  la  crosse 
aortique  une  courbe  sensiblement  parallèle,  va  se  jeter  dnns  Taorte  des- 
cendante. Le  pneumogastrique  gauche  passe  au-devant  de  la  crosse  aor- 
tique et  dé  l  aorte  descendante.  Un  peu  avant  de  passer  à  la  partie 
antérieure  du  canal  artériel  on  voit  s*en  détacher  k  angle  aigu  le  nerf 
récurrent  qui  se  recourbe  de  bas  en  haut  et  embrasse  dans  sa  concavité 
non  pas  la  crosse  de  l'aorte,  mais  celle  du  canal  artériel.  Le  reste  de  son 
trajet  présente  les  mêmes  rapports  que  chez  l'adulte. 

Cette  disposition  est  liée  au  développement  des  arcs  aortiques  et  à  la 
descente  du  cœur.  Autrement  dit,  le  nerf  laryngé  inférieur  serait,  à 
l'origine,  un  nerf  à  direction  transversale.  Ultérieurement,  par  suite  du 
déplacement  relatif  du  cœur  il  se  trouverait  peu  à  peu  attiré  dans  la  poi- 
trine ;  de  là  cette  disposition  récurrente.  Du  côté  droit,  si  le  récurrent 
embrasse  la  sous-clavière  droite,  c'est  pnrce  qu'elle  est  le  seul  vestige 
des  arcs  aortiques  droits.  A  gauche,  le  récurrent  embrasse  d'abord  le  ca- 
nal artériel,  puis  celui-ci  s'atrophiant,  il  embrasserait  plus  lard  l'aorte, 
seul  vestige  des  arcs  aortiques  gauches.  a.  c. 

Ueber   klammerartigo     Verbindnngen    zwischen    Âorta    und    Pulmonalarterie 
(Vincula     aortœ)    (Liens     unissant    l'aorte    et    l'artère     pulmonaire),    par 
•  B.  RINDFLEISCH  [Arcb,  f.  path.  An.  a.  Phys.,  XCVI,  Heft^,  p.  302). 

Au  moment  de  la  systole  ventriculaire  la  pression  s'accroît  d'une  façon 
considérable  dans  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire.  Ces  vaisseaux  subi-sent 
par  le  fait  de  l'augmentation  de  pression  un  allongement.  Cet  allonge* 
ment  qui  tendrait  à  abaisser  la  pointe  du  cœur  est  compensé  en  ^  artie 
par  le  raccourci^'Sementdu  cœur  au  moment  de  la  systole.  On  a  invoqué 
pour  expliquer  le  choc  du  cœur  et  le  soulèvement  de  la  paroi  thoracique. 
une  tendance  au  redressement  de  Tare  aoriique.  Rindlleiscli  considère 
que  ce  redressement  ne  peut  s'effectuer  parce  que  la  base  du  cœur  est 
pour  ainsi  dire  immobilisée  par  les  grosses  veines  qui  s'ouvrent  dans  les 
oreillettes.  Il  croit  donc  que  c'est  l'allongement  des  vaisseaux  artériels 
et  spécialement  de  l'aorte  qui  détermine  la  saillie  de  la  pointe  du  cœur 
au  moment  de  la  systole. 

Par  suite  de  cet  allongement  systolique,  le  sommet  de  la  courbe  aor- 
tique s'éève  et  se  porte  adroite,  la  petite  courbure  tend  donc  à  se  sépa- 
rer de  l'artère  pulmonaire  située  au-dessous.  Dans  le  même  temps  la 
courbe  spirale  décrite  par  l'artère  pulmonaire  autour  deTaorle  subit  des 
déplacements  analogues  qui  la  portent  en  bas  et  à  gauche.  Leà  deux 
vaisseaux  tendent  donc  à  s'écarter  au  moment  de  la  systole. 
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Quelles  modiScations  éprouve  le  feuillet  péricardiquo  qui  passe  de  l'un 
à  l'autre  de  ces  vaisseaux. 

Le  péricarde  n'étant  pas  une  membrane  extensible,  les  tractions  exer^ 
céessurloi  doivent  produire  des  plis  dirigés  précisément  dans  le  sens  de 
la  traction.  Dans  Fintervalie  des  plis,  des  pelotons  de  graisse  viennent 
remplir  l'espace  vide.  Une  autre  cause  vient  s' ajouter  à  ia  formation  de 
ces  pUs.  Oa  coaaaît  les  plaques  laiteuses  du  péricarde  qui  sont  dues  aux 
frottemenlâ  incessants  du  cœur.  Le  péricarde,  au  niveau  des  gros  vais^ 
seaux,  est  soumis  à  une  exagération  fonctionnelle  qui  détermine  de  Thy- 
pertrophie,  un  épaississernenl;  avec  plis  rayonnes.  Les  plis  causés  par 
TacLion  combinée  de  ces  deux  facteurs  s'étendent  de  la  surface  d'un 
vaisseau  à  la  sui*£iice  de  i*autre  et  les  fixent  comiae  un  crochet.  C'est  ce 
que  RiDdHeisch  propose  d'appeler  vincala  aovtœ. 

Ces  ligaments  ressemblent  à  des  cicatrices  rayonnées.  A  leur  partie 
moyenne  ils  fo*)t  sur  la  surface  péricardique  unesaillie  de  2  à  3  millimètres. 
Leurs  extrémités  se  perdent  progressivement  à  la  surface  des  artères. 
Us  sont  constitués  par  du  tissu  de  sclérose  formé  de  fibres  parallèles  que 
Ton  peut  décomposer  en  une  dizaine  découches.  Leur  fonction  est  d'em- 
pêcher récarlement  des  deux  gros  troncs  artériels  et  par  conséquent  de 
consolider  le  pédicule  du  cœur. 

Un  fait  semble  démontrer  vraie  l'opinion  de  Rindfleisch.  Dans  un  cas 
d'anévrisme  disséquant  de  l'aorte  dont  il  donne  le  dessin,  la  rupture  des 
deux  membranes  interne  et  moyenne  s'était  faite  juste  au-dessus  des 
liens  aortiques.  Voici  l'interprèlatiGn  qu'il  donne  de  ce  fait.  Au  moment 
de  la  systole  les  deux  vaisseaux  tendent  à  s*écarler,  les  liens  aortiques 
fixant  trop  éaei'giquemeiit  la  poKion  sur  laquelle  ils  étaient  implantés, 
celle-ci  n'avait  pu  suivre  le  reste  de  l'aorte  dans  son  déplacement,  et  la 
rupture  s'était  produite.  p.  gallois. 

D«  U  détarmination  des  points  d'émergence  des  artâres  fessière,  ischiatlque 
et  honteuse  interne  pour  la  ligature  de  ces  vaisseanz,  par  GHALOT  (Gaz.  hebd. 
dû  Montpellier,  n.  3â,  36»  1884). 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  les  considérations  d'anatomie 
topogi  aphique  etlesdéductionspour  la  médecine  opératoire,  qui  résultent 
de  l'étude  attentive  de  cette  région  : 

A.  Artère  fessière.  —  1°  L*artère  fessière  émerge  à  15  millimètres  de 
l'angle  de  la  grande  échancrure  sciatique.  {Point  de  repère  interne.) 

2*  Elle  repose  contre  le  plan  osseux  ayant  d'ordinaire  en  bas  et  en 
avant  un  gros  tronc  veineux  satellite. 

8*  Elle  se  divise  en  branches  terminales  au  niveau  de  la  lèvre  externe 
du  bord  supérieur  de  l'échanorure,  de  sorte  que  pour  lier  son  tronc  il 
faut  là  lier  sous  ce  bord  supérieur  et  même  dans  le  bassin. 

4*»  Elle  mesure  d'ordinaire  5  millimètres  de  diamètre,  notion  qui  per- 
mettra de  la  distinguer  de  Tune  quelconque  de  ses  branches  terminales. 

5°  Elle  est  déterminée  à  son  point  d'émergence  par  la  rencontre  de 
deux  lignes  :  Tune  horizontale  de  8  centimètres  qui  part  de  la  crèle  sa- 
crée {poiai  de  repète  externe),  l'autre  verticale  longue  de  10  centimè- 
tres qui  part  du  point  le  plus  élevé  de  la  crête  iliaque  {autre  point  de 
repère  externe). 
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B.  Artère  ischiatique.  —  1**  L'artère  ischiatique  proprement  dite  naît 
et  chemine  le  plus  souvent  en  dedans  de  la  honteuse,  quelquefois  en  de- 
hors d'elle. 

2"*  Elle  s'en  distingue  par  son  calibre  plus  considérable  (4  millimètres 
à  4  milllimètres  et  demi)  et  par  sa  position  plus  superficielle. 

C'est  la  première  artère  qu'on  trouve  et  qu'on  voit  siur  le  môme  plan 
que  le  grand  nerf  sciatique;  une  lame  fibreuse  épaisse  la  sépare  de  la 
honteuse,  qui,  elle,  repose  directement  contre  l'épine  ou  le  petit  ligament 
sciatique. 

8«  Qu'elle  soit  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  honteuse,  il  ne  faut  ja- 
mais la  chercher  ni  la  lier  au-dessous  de  l'épine  sciatique,  ce  qui  expo* 
serait  à  prendre  une  branche  terminale  pourle  tronc  lui-même. 

4^  Étant  données  les  deux  variétés  d'émergence  et  de  trajet,  pour  pro- 
céder avec  méthode,  quand  on  aura  mis  à  nu  les  parties  profondes,  on 
cherchera  d'abord  l'artère  ischiatique  à  la  base  ou  au-dessus  de  l'é- 
pine sciatique  ;  si  on  ne  trouve  rien  on  la  cherchera  plus  en  dedans,  à  1 
ou  2  centimètres  en  dedans  de  la  pointe  de  l'épine  sciatique  sous  le 
muscle  pyramidal. 

6*  On  déterminera  son  point  d'émergence,  sur  le  cadavre  et  le  vivant, 
avec  les  mêmes  mensurations  et  les  mêmes  lignes  que  celles  relatives  à 
la  honteuse,  puisque  cette  dernière  est  intermédiaire  aux  deux  variétés 
d'émergence  et  de  trajet  de  Tischiatique  et  peu  distante  de  toutes  les 
deux. 

C.  Artère  honteuse  interne.  —  !•  L'artère  honteuse  interne  propre- 
ment (Jite  naît  et  chemine  un  peu  en  dehors  de  la  pointe  de  l'épine  scia- 
tique, quelquefois  immédiatement  en  dedans  (point  de  repère  interne). 

2®  Elle  contourne  en  arc  l'épine  ou  le  petit  ligament  sciatique,  ayant 
le  nerf  honteux  sur  son  côté  interne. 

3»  Elle  a  un  calibre  moyen  de  8  millimètres. 

4»  Elle  est  toujours  plus  profonde  que  l'artère  ischiatique  et  que  le 
grand  nerf  sciatique  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  fibreuse  épaisse  ; 
elle  ne  peut,  par  conséquent,  être  confondue  avec  l'artère  ischiatique,  alors 
même  que  cette  dernière  naîtrait  entre  elle  et  le  grand  nerf  sciatique. 

5*  Elle  est  déterminée  comme  la  fessière  à  son  point  d'émergence,  par 
la  rencontre  de  deux  lignes  :  l'une  horizontale,  longue  de  8  centimètres, 
qui  part  de'la  crête  sacrée  {point  de  repère  externe))  l'autre  verticale, 
longue  de  12  à  14  centimètres  et  demi,  qui  part  du  point  le  plus  élevé  de 
la  ciête  iliaque  (autre  point  de  repère  externe),  a.  mossb. 


Sur  la  circulation  veineuse  du  pied.  Note,  par  P.  BOURCERET  (Comptes  rend, 
Aced,  dts  Sciences^  9  février  1883), 

Contrairement  à  l'opinion  classique,  les  veines  du  pied  ne  sont  pas 
toutes  disposéesà  la  région  doi-sale,  mais  il  existe  à  la  face  plantains,  immê- 
diatement  sous  le  derme,  une  véritable  couche  de  veines  tellemenLpressées 
les  unes  contre  les  autres  qu'elles  forment  une  véritable  semelle  vascu- 
laire,  dont  les  troncs  vont  se  jeter  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  suivaniune 
direction  légèrement  oblique  d'avant  en  arrière.  Ce  fait  a  passé  inaperçu 
des  anatomistos,  sans  doute  parce  que  ces  vaisseaux  veineux  sont  comme 
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incrustés  à  la  face  proronde  du  derme,  et  emprisonnés  dans  une  sorte  de 
membrane  fibreuse  qui  limite  leur  distension  ;  de  plus,  cette  couche  vei- 
neuse se  confond,  par  son  aspect,  avec  les  trabécules  fibreuses  qui 
l'environnent,  ces  veioes  ayant  en  effet  des  parois  épaisses,  légèrement 
blanchâtres.  m.  duval. 

Aie  GefiNverbindnngen  der  Placentakreitlafife  einiger  Zwillinge ,  ihre 
Bntwickelnng  and  ihre  Folgen  (Les  anastomosée  des  vaisseaux  placenUires 
dans  les  grossesses  gémellaires  ;  développement  et  conséquence  de  ces  anas- 
tomoses), par  Friedrich  SGHATZ  {Arcbiv  fur  Gynmkologie  ,  BaDd  XXIV, 
Hefl  8). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'examen  de  24  placentas,  dont  9  ont  été  re- 
cueillis et  préparés  par  l'auteur  lui-même;  les  15  autres,  conservés  au 
musée  anatomique  de  Wurtzbourg,  ont  été  préparés  par  Hyrtl,  et  ont 
servi  de  base  à  son  mémoire  :  les  Vaisseaux  sanguins  du  Placenta  hu- 
main  (Vienne,  1870). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Lorsque  les  jumeaux  dépendent  d'un  même  œuf,  les  placentas  pré- 
sentent presque  toujours,  le  long  de  la  zone  qui  sert  de  trait  d*union 
entre  les  masses  placentaires  propres  à  chacun  des  jumeaux,  des  groupes 
de  villosités  en  nombre  variable,  de  1  à  20,  dans  lesquelles  le  système 
vasculaire  est  commun  aux  deux  circulations,  c'est-à-dire  dans  lesquelles 
les  deux  jumeaux  fournissent  :  l'un  l'artère,  l'autre  la  veine  correspon- 
dante. Il  y  a  donc  dans  ces  placentas  trois  circulations  distinctes  :  une 
circulation  propre  à  chaque  jumeau,  et  une  troisième  circulation  commune 
aux  deux  jumeaux.  L'importance  de  celte  troisième  circulation  est  en 
général  assez  restreinte  ;  elle  représente  en  moyenne  du  1/10  au  1/20  de 
l'ensemble  de  la  circulation  des  jumeaux.  Elle  peut  même  être  moins  con- 
sidérable; mais  elle  peut  aussi  atteindre  le  1/5,  et  au  delà,  de  la  circula- 
tion totale. 

Cette  troisième  circulation,  qui  s'opère  à  travers  les  capillaires  des 
villosités  communes  est  complétée  ou  équilibrée  souvent  par  une  anasto- 
mose artérielle,  et  souvent  aussi  par  une  anastomose  veineuse.  Ces  anas- 
tomoses artérielles  ou  veineuses  sont  toujours  superficielles  et  rarement 
doubles;  elles  peuvent  atteindre  un  calibre  considérable. 

Les  courants  sanguins  qui  s'établissent  par  cette  troisième  circulation 
d'un  fœtus  à  l'autre  ne  sont  pas  toujours  équilibrés  de  manière  à  ce  que 
chaque  fœtus  reçoive  autant  de  sang  (|u'il  en  donne  :  d'où  résulte  une 
différence  de  développement  entre  les  deux  jumeaux. 

Ce  travail  est  accompagné  de  5  planches  coloriées,  représentant  le  ré- 
sultat des  injections  et  les  divers  genres  d'anastomoses,     h.  de  brinon. 

CoBtrilration  au  développement  du  squelette  des  extrémités  chei  les  mammi- 
fères, par  E.  RETTERER  [Journal  de  VAnat.  et  de  la  Pbysiol.,  décembre 
1884). 

Sous  le  rapport  morphologique  et  structural,  les  moignons  primitifs  ont 
la  plus  grande  analogie  chez  tous  les  embryons  de  mammifères  :  ce  sont 
des  bourgeons  mésodermiques,  formés  de  tissu  lamineux  embryonnaire. 
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L'appantîoB  des  segments  cartilagineux  s'y  fait  d'après  la  loi  d'évohi*^ 
tion  du  tissu  cartilagineux.  C'est  donc  là  la  forme  primitive,  la  même 
partout,  sauf  le  volunrïe  et  la  composition  chimique  des  éléments  du  lissa 
embryonnaire.  Mais  là  se  bornent  les  ressemblances;  dès  Tapparition 
des  pièces  carpiennos  et  tarsiennes  et  des  rayons  digilifères, 
les  dissemblances  se  prononcent  et  ne  l'ont  que  s'accentuer  au  fur  et  à 
mesure  du  développement.  La  lame  natatoire  existe,  mais  les  pièoes 
qui  composent  la  charpente  sont  autrement  ordonnées  dès  Torigine.  Les 
segments  qui  sont  internes  ou  externes  chez  les  pentadactylés  par  rap- 
port à  Taxe  du  membre,  se  disposent  sur  un  plan  postérieur  chez  le  porc, 
les  ruminants  et  les  solipèdes.  Les  connexions  sont  en  partie -changées 
et  le  principe  posé  parGeofTroy  Saint-Hilaire  (un  organe  est  plutôt  anéanti 
que  transposé)  n'est  que  relativement  vrai.  Dès  leur  apparition,  les  nodu- 
les cartilaj^'ineux  sont  gi'oupés  dans  un  ordre  déterminé,  d'où  résultent 
les  dimensions  et  la  forme  spéciales  variant  d'un  groupe  à  l'autre.- 

Les  pièces  cartilagineuses  des  extrémités  apparaissent  avec  une  ré- 
gularité parfaite  de  haut  en  bas  de  la  base  du  membre  vers  le  bout  ter- 
minal. Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  développement  des  points  d'ossi- 
fication primitifs,  dans  le  nombre  et  le  siège  des  points  complémentaires; 
en  eflet  :  —  1°  Les  segments  cartilagineux  des  extrémités  (métacarpe, 
métatarse,  première  et  deuxième  phalanpre)  commencent  à  s'ossifier  en 
un  [)oint  central  situé  à  égale  dislance  des  deux  extrémités.  Comme  il 
est  probable  que  la  première  anse  vasculaire  formera  plus  tard  Tartère 
nourricière,  le  trou  nourricier  est,  au  début,  également  distant  des  deux 
extrémités.  — 2*  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  période  ini- 
tiale, rossification  s'étend  plus  rapidement  dans  un  sens  que  dans  l'autre, 
ou  bien  l'allongement  d'une  des  extrémités  cartilagineuses  est  plus  éner- 
gique que  celui  de  l'autre  extrémité.  Peut-être  les  deux  phénomènes  se 
produisent-ils  simultanément;  c'est  surtout  l'extrémité  poui'vue  plus  tard 
d'un  point  complémentaire  qui  s'accroît  davantage  en  longueur. 

L'étude  de  l'entrée  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  extrémités  carti- 
lagineuses conduit  à  ce  résultat  que,  à  partir  d'une  certaine  époque,  va- 
riable selon  le  groupe  animal,  les  vaisseaux  pénètrent  dans  le  carti- 
lage du  squelette  fœtal,  en  suivant  une  marche  analogue  à  l'apparition 
des  segments  cartilagineux,  de  la  base  du  membre  vers  le  bout  termi- 
nal; les  extrémités  non  pourvues,  plus  tard,  de  points  complémentaires, 
sont  sillonnées  de  vaisseaux  comme  les  autres;  la  seule  diiïérence  à  si- 
gnaler, c'est  que  ces  extrémités  dépourvues  de  points  complémentaires 
anastomosent  leurs  vaisseaux  de  bonne  heure  avec  ceux  de  la  diaphyse, 
tandis  qu'un  cartilage  synchondral  non  vasculaire  sépare,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  soudure,  l'épiphyse  de  la  diaphyse. 

Quant  à  la  signification  morphologique  du  pouce,  on  peut  dire  que 
chez  les  animaux  pentadactylés  les  plus  parfaits,  il  existe,  au  membre 
antérieur,  quatre  rayons  digitifères  faisant  suite  au  carpe  et  composés 
d'un  métacarpien  suivi  de  trois  phalanges,  et  un  cinquième  r^yon  interne 
constitué  uniquement  par  trois  phalanges.  Le  pouce  est  dionc  surajouté, 
puisqu'il  n'y  a  normalement  que  quatre  métacarpiens  faisant  suite  direc- 
tement à  l'axe  du  membre;  et  c'est  en  effet  le  pouce  qui  manquera  le 
premier,  dès  que  l'animal  ne  se  servira  plus  de  son  membre  antérieur  que 
comme  organe  de  locomotion,  m.  duval. 
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Una  081  erraxione  di  terzo  condilo  occipitale  d«U  uomo  ;  considerazloni  rela- 
tive par  G.  ROMITI  [Atti  Soc.  ToMcane  Se.  nui.,  VII,  1884), 

Romiti  décrit  une  nouvelle  observation  de  troisième  condyle  occipital 
sur  le  crâne  d'un  homme  de  70  ans.  Entre  les  deux  condyles  normaux 
à  la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  existent  deux  petits  condyles 
symétriques,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  de  3  millimètres. 
L*auteur  considère  ce  troisième  condyle  (formé  dans  la  cas  acluel  ée 
•deux  moitiés  séparées) comme  l'homologue  du  condyle  basilaire  de  la  tor- 
tue, et  de  la  portion  médiane  du  condyle  des  oiseaux  et  des  crocodiles 
«t  non  da  condyle  entiei*  de  ces  animaux,  comme  le  font  généralement  les 
-anatomisles*  f.   h. 

Sopra  nn  soloo  non  noto  dell'  osso  frontale  (Solco  soprafrontale),  par  6.  ZO JÂ, 

{Memor,  delV  InsiUulo  Lombard,^  1884). 

Le  sillon  suprafrontal,  découvert  par  Sœmmering,  en  1843,  existait  dans 
la  proportion  de  16,40  0/0  dans  les  crânes  que  Tauteur  a  examinés.  11 
est  relativement  plus  fréquent  chez  la  femme  que  Thomme,  bien  que,  lors- 
qu'il existe  chez  ce  dernier,  il  soit  plus  développé  .  On  le  trouve  plus 
souvent  chez  les  fous  que  chez  les  hommes  sains,  sur  les  crânes  mo- 
dernes que  sur  les  crânes  anciens.  Le  plus  fréquemment,  on  ne  le  ren- 
contre que  d'un  seul  côté  et  généralement  du  côté  gauche.  Il  se  dirige 
de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière,  sur  la  face  antérieure  du  frontal  entre 
la  bosse  et  la  crête  temporale  du  frontal.  Ses  dimensions  sont  variables; 
il  a  ordinairement  de  2  à  5  centimètres  de  longueur  sur  1  à  2  millimètres 
de  profondeur.  Il  communique  tantôt  avec  l'échancrure  sourcilière,  tantôt 
avec  un  petit  canal  spécial  dirigé  en  bas  et  en  avant.  D'ordinaire  rec- 
tiligne  et  unique,  il  est  quelquefois  curviligne,  ramifié,  double  ou  triple; 
il  reçoit  un  filet  du  nerf  Irontal  et  de  petits  vaisseaux  sanguins.  11  ne  se 
développe  qu'après  la  naissance  et  persiste  pendant  toute  la  vie.  Ce 
sillon  n'existe  pas  chez  les  singes,  ni  chez  les  autres  mammifères,  sauf 
^hez  le  Bofi  taurus  qui  en  a  un  vestijre. 

Lorsqu'il  est  bien  développé,  le  sillon  suprafrontal  peut  être  reconnu 
pendant  la  vie.  Il  est  quelquefois  remplacé  en  partie  ou  en  totalité  par 
un  petit  canal  qui,  logeant  un  filet  nerveux,  peiit  expliquer  la  persistance 
de  certaines  névralgies  après  la  résection  du  nerf  frontal.  f.  h. 

2iir  Kenntniss  der  accessorischen  Nebennieren  des  Henschen  (Des  capsules 
surrénales  accessoires  chez  Thomme),  par  GHIÂRI  {Zeitscbr.  f.  IleiJk.y  Dd.  V, 
p.  449). 

Marchand  vient  de  signaler  (ri>cAoïv'Si4rcAiV,  Bd.  XCIl)rexisfenced6 
<;apsulessurrénales  accessoires  dans  le  ligament  large  chez  des  nouveau- 
nés  et  déjeunes  enfants. Les  faitsde  Cliiari  prouvent  que  contrairement  à 
Topiniou  de  Marchand,  elles  ne  disparaissent  pas  nécessairement  avec 
l'âge,  et  qu'elles  peuvent  aussi  se  trouver  chez  l'homme,  entre  le  rein  et 
l'appareil  génital. 

4"  cas.  —  Femme  de  30  ans  Capsule  surrénale  accessoire  du  volume  d'un 
pois,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  do  rein  droit,  dans  le  tissu  cellu- 
laire réiropéritonéal,  adossée  à  la  veine  spermatique  interne. 
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2*  caa.~^  Tuberculeuse  de  48  aus.  A  droite  petite  capsule  surrénale  acces- 
soire en  avant  du  plexus  ovarique,  à  gauche  deux  petites  masses  analo- 
gues dans  le  ligament  large. 

3*  cas,  —  Homme  de  34  ans.  En  outre  de  nombreuses  capsules  surrénales 
accessoires  au  voisinage  des  capsules  surrénales  normales,  une  autre  du  vo- 
lume d'un  petit  pois  à  doux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rein  droit,  à  côté 
de  l'uretère  et  de  la  veine  spermntique  interne* 

4*  cas.  —  Homme  de  23  ans.  Une  capsule  accessoire,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  du  rein  droit. 

Chiari  cherche  enfin  à  démontrer  qu'une  tumeur  du  petitbassin  qui,  dans 
le  service  de  Gussenbauer,  avait  nécessité  la  laparotomie,  n'était  autre 
qu'une  capsule  surrénale  accessoire  dégénérée.  Il  en  serait  ainsi,  d'ail- 
leurs, d'après  Grawitz,  pour  certains  néoplasmes  considérés  à  tort 
comme  des  lipomes  du  rein.  l.  d.-b. 

Uober  die  Gartner'schen  (Wolffschen)  Kanftle  beim  menschlichen  Weibe  (Sur 
let  canaux  de  Gartner  chez  la  femme),  par  Cari  RIEDER  (Arcb,  /.  patb.  An, 
u.  Phys,,  Bd  XCVJ,  H.i,  p.  100). 

1**  Les  restes  des  canaux  de  Gartner  se  trouvent  chez  la  femme  en- 
viron dans  un  tiers  des  cas;  ils  persistent  dans  un  âge  avancé  soit  sous 
la  forme  d'un  canal  muni  d'un  épithélium  et  d'une  tunique  musculaire 
(1/5  des  cas),  soit  d'un  faisceau  musculaire  sans  épithélium  (1/6  des 
cas)  ;  ces  deux  formes  sont  adossées  aux  muscles  soit  de  l'utérus  soit  du 
ligament  large  et  se  rencontrent  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche. 

2**  Le  canal  est  ordinairement  revêtu  d'une  double  couche  de  cellules 
épithéliales,  il  est  exceptionnel  de  ne  rencontrer  qu'une  couche.  Les 
cellules  sont  cylindriques  et  ont  en  moyenne  16  [x  de  haut. 

3"  Au-dessous  de  l'épithélium  se  trouve  une  couche  de  tissu  conjonctif 
recouvert  par  une  tunique  musculaire  lisse  ;  celle-ci  se  compose  de  trois 
couches,  l'interne  et  l'externe  longitudinales,  la  moyenne  annulaire. 

4«  Dans  sa  portion  supérieure  cylindrique,  le  canal  de  Gartner  corres- 
pond au  canal  déférent.  Au  niveau  du  col  où  se  rencontrent  des  dila- 
tations il  répond  à  l'utricule  prostatique  et  aux  vésicules  séminales.  Dans 
son  trajet  à  travers  la  paroi  vaginale  où  sa  section  transversale  a  l'aspect 
d'une  fente,  il  est  l'analogue  du  canal  éjaculateur. 

5*»  Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  l'auteur  n'a  pu  retrouver  le  canal 
de  Gartner  ni  voir  son  embouchure  ;  l'atrophie  de  cette  portion  du  canal 
doit  être  attribuée  à  la  croissance  énergique  de  la  cloison  urétro- 
vaginale . 

6*  Il  n'est  pas  invraisemblable  que  certains  kystes  du  vagin  se  déve- 
loppent aux  dépens  du  canal  de  Gartner,  mais  pour  s'en  assurer  il  faut 
vérifier  si  le  kyste  est  sur  la  continuité  d'un  de  ces  canaux,    p.  gallois. 

Recherches  sur  la  formation  des  annexes  fœtales  chei  les  mammifères  (Lapin  et 
chéiroptères),  par  Ed.  VAN  BENEDEN  et  Gh.  JULIN  {Archives  de  biologie,  <•  V, 
fMO.  3,  1884). 

Les  descriptions  de  la  constitution  et  de  la  formation  de  l'amnios  don- 
nées par  les  ouvrages  classiques  sont  pour  la  plupart  schématisées  et 
généralement  erronées.  Les  auteurs  étendent  aux  mammifères  ce  qu'on 
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^it  du  développement  de  Tamnios  du  poulet  et  de  plus  ils  ne  tiennent 
pas  compte  de  la  distinction  établie  par  von  Baer  entre  Tamnios  propre- 
mentdit  et  le  faux  amnios.  Ce  dernier  est  formé  par  le  reploiement  sur 
la  face  ventrale  de  Tembryon  de  Tondoderme  accompagné  du  feuillet 
splanehnique  du  mésoderme;  Tamnios  proprement  dit  est  constitué  par 
l'ectoderme  et  la  somatoplèvre.  L'amnios  des  mammifères,  du  moins 
celui  du  lapin  et  des  chéiroptères  présente  un  mode  de  développement 
particulier.  D'après  Ed.  van  Beneden  et  Julin,  il  ne  se  forme  pas  autour 
de  Textrémité  céphalique  de  Tembryon,  de  gaine  amniotique.  La  cavité 
amniotique  est  délimitée,  au  début,  par  deux  formations  distinctes;  Tune 
est  formée  par  Tectoderme  uni  à  la  somatopleure,  c*est  la  gaine  caudale 
ou  amnios  proprement  dit;  Tautre  est  constitué  par  Tectoderme  uni  à 
l'endoderme,  c'est  le  proamnios.  Ce  proamnios  est  une  formation  tempo- 
raire :  il  diminue  au  fur  età  mesure  que  l'embryon  se  retire  dans  la  gaine 
caudale  qui  devient  l'amnios  délinitif.  L'existence  du  proamnios  dépend 
de  ce  que  la  partie  du  blastoderme,  située  immédiatement  en  avant  de  la 
tête,  ne  renferme  pas  de  mésoderme,  au  moment  où  commerice  le  mou- 
vement de  descente  de  l'embryon  dans  la  cavité  blastodermique. 

Les  auteurs  ont  aussi  constaté  que,  contrairement  à  ce  qui  est  admis 
depuis  Bischoff,  la  circulation  omphalo-mésentérique  ne  s'accomplit  pas 
chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux.  Le  sinus  terminal,  chez 
le  lapin,  est  artériel,  la  veine  vitelline  postérieure  n'existe  pas,  enfin  il  n'y 
a  qu'un  seul  réseau  vasculaire,  et  la  veine  omphalo-mésentérique  naît 
de  ce  réseau.  f.  hennbguy. 

Cootribations  to  tho  study  of  nucleus  dirision,  bated  on  the  study  of  prickle 
cells  (Contributions  à  l'étude  de  la  diviiion  nucléaire  basées  sur  rétude.des 
eellulei  denteléei),  par  Sheridan  DELÉPINE  (Journ,  of  Anal,  ànd  Physiol,, 
roL  XVIII,  juillet  1884). 

D'après  ses  recherches  sur  des  tumeurs  d'origine  épithéliale.  Fauteur 
pense  que  les  cellules  dentelées  du  corps  muqueux  de  Malpighi  doivent 
leur  apparence  à  des  faisceaux  de  filaments  qui  unissent  entre  eux  les 
noyaux  de  ces  cellules.  Ces  filaments,  qui  sont  plus  visibles  à  la  péri- 
phérie qu'au  centre  des  cellules,  appartiennent  à  des  figures  karyo- 
kinétiques,  qui  accompagnent  la  multiplication  des  cellules  ;  ils  persis- 
teraient dans  les  cellules  au  repos.  ,  f.  h. 

Beitrag  lur  Anatomie  des  Gehôrorgans  (Contributions  à  Tanatomie  de  Toreillo), 
parE.  ZUCKERKANDL  (Monatschritt  fur  Ohrenbeilk,,  d*  il,  novembre  1884). 

!•  Ossification  d'un  îlot  cartilagineux  dans  la  paroi  externe  de  la  trompe 
d'Eustache. 

L'anomalie  était  bilatérale  et  symétrique.  L'îlot  osseux  faisait  une  forte 
saillie  dans  la  trompe  et  aurait  certainement  fait  obstacle  au  cathétérisme. 
n  occupait  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe. 

2*  Cartilage  réticulé  du  crochet  ptérygoïdien  de  la  voûte  palatine. 

R.   G. 
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Redterclies  expérimentales  sur  l'excitabilité  électrique  du  cerreau  proprement 
dit,  par  VULPIAN  {Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  ÎSmars  1885). 

La  doctrine  des  localisations  motrices  corticales  s'appuie  aujo»ird'hui 
SUT  deux  ordres  de  preuves  expérimentales,  d'une  part  les  effets  de  la 
destruction  des  régions  corticales,  d'autre  part  les  effets  moteurs  de 
réieetrisation  de  ces  régions.  Ces  dernières  preuves,  les  seules  dont 
l'auèeur  aborde  l'examen  critique,  ne  sont  valables  qu'à  la  condition  qu© 
les  effets  moteurs  en  question  se  manifestent  de  manières  tout  à  fait 
différentes  selon  que  Télectrisation  ne  porto  que  sur  la  substance  ^ise 
corticale  ou  qu*elle  atteint  les  faisceaux  blancs  sous-jacents. 

Cette  diversité  dans  les  résultats  expérimentaux  est  admise  en  effet 
par  les  partisfins  de  Texcitabilité  corticale  du  cerveau.  D'abord,  disent- 
ils,  la  couche  corticale,  dans  les  régions  motrices,  est  plus  excitable  que 
les  faisceaux  sous-jacents,  car  un  courant  faradique  qui  suffit  pour  pro- 
voquer des  mouvements  quand  on  le  fait  agir  sur  la  région  corticale  dit© 
par  exemple  centre  moteur  des  membres  postérieurs,  n'est  plus  capable 
d'amener  cette  même  réaction  motrice,  quand  on  a  enlevé  par  excision 
cette  région  de  la  substance  grise  corticale,  et  qu'oit  applique  le  courant 
en  question  sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents.  Sansiloute,  dit  Vulpian, 
mais  la  section  qui  met  à  découvert  ces  faisceaux  blancs  diminue  leur 
excitabilité  par  suite  de  l'ébranlement  traumatique  et  de  Thémorragie. 
Pour  agir  dans  des  conditions  bien  comparables,  il  va  exciter  la  subs- 
tance blanche  à  l'aide  d'un  fil  de  cuivre  revêtu  de  gutta-percha  et  rais  à 
nu  seulement  à  son  extrémité  libre;  eu  portant  ainsi  l'excitation,  à  tra- 
vers la  substance  grise,  sur  les  faisceaux  blancs  bien  intacts,  on  constate 
que  ceux-ci  sont  bien  plus  facilement  excitables  que  la  couche  corticale. 

Une  autre  différence  consisterait  en  ce  que  l'excitation  électrique  éner- 
gique et  prolongée  des  points  dits  excitables  de  l'écorce  cérébrale, 
provoquerait  des  attaqu(»s  épileptilbrmes,  lesquelles  n'auraient  jamais 
lieu  si  Ces  mêmes  excitations  sont  portées  sur  les  faisceaux  blancs 
correspondants.  Or,  en  pratiquant  l'expérience  comme  précédemment, 
Vulpian  a  toujours,  par  l'excitation  des  faisceaux  blancs,  provoqué 
une  attaque  épileptiforme  violente,  prolongée,  et  cela  même  avec  un 
-  courant  électrique  plus  faible  que  celui  nécessaire  pour  provoejuer  les 
mêmes  réactions  par  son  application  sur  la  substance  grise  corticale. 
«  Je  me  crois  donc,  conclut  Vulpian,  autorisé  à  dii"©  que  les  arguments 
expérimentaux,  à  l'aide  desquels  on  a  voulu  prouver  l'excitabilité  motrice 
de  la  .substance  grise  corticale  du  cerveau,  dans  certains  points  déter- 
minés, sont  dépourvus  de  valeur  et  ne  peuvent  servir  à  éta^rer  l'hypothèse 
des  localisations  fonctionnelles  cérébrales.  Il  importe  de  faire  remarquer 
que  les  flbres  nerveuses  destinées  à  porter  les  incitations  motrices  céré- 
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braies  à  telle  ou  telle  partie  peuvent  sortir  de  Técorce  cérébrale  par  tw 
point  déterminé,  sans  qu*il  en  résulte  que  ce  point  soit  un  centre  de 
mise  en  action  de  ces  fibres.  »  m.  duval. 

Expériences  relatires  aux  phénomènes  qui  se  produisent  dans  le  domaine  de  la 
vie  organique  pendant  les  attaques  d'épiiepsie,  par  VULPIAN  (Compt.  rend. 
Acûd.  des  Sciences,  SO  mars  1885). 

Recherchant  les  modifications  de  diverses  sécrétions,  chez  les  animaux, 
pendant  les  attaque^  épileptiformes  provoqués  par  Texciiation  des  points 
excitables  du  cerveau,  Vulpian,  ayant  observé  des  phénomènes  impor- 
tants dans  tout  le  domaine  de  la  vie  organique,  a  poursuivi  celte  inté- 
ressante recherche  en  provoipiant,  chez  des  chiens  curarisés,  des  atta* 
ques  d'épilepsie,  sans  convulsions  des  muscles,  des  membres,  du  tronc, 
en  un  mot  des  attaques  d'épilepsie  confinées  dans  le  domaine  de  la  vie 
organique.  Tous  les  effets  par  lesquels  se  traduit  alors  Tattaque  n'appa* 
raissent  que  quelques  secondes  après  la  fin  de  Texcitation  épileptique  ; 
les  principaux  sont  les  suivants  :  flux  salivaire  abondant;  dilatation  pu- 
pillaire;  ralentissement  et  irrôgidarité  des  mouvements  du  cœur,  avec 
systoles  plus  énergiques.  Elévation  de  la  pression  inlra-carotidienne  du 
sang,  par  suite  d'une  vaso-oonstriction,  qui  se  traduit  encore  par  la  pâ- 
leur de  la  pulpe  des  orteils;  les  reins  pâlissent  également,  et  la  rate  se 
contracte  très  visiblement.  Rien  de  particulier  ou,  du  moins,  de  bien  net, 
du  côté  de  Teslomac,  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin;  quant  à  la 
vessie,  elle  entre  en  contraction  lors  de  chaque  attaque,  et  expulse  une 
partie  de  son  contenu.  '  m.  duval. 

Sut  les  différences  que  paraissent  présenter  les  diverses  régions  de  Técorce 
grise  cérébrale,  dites  centres  psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excita- 
bilité, par  VULPIAN  {Compt,  rend.  Acad.  des  Sciences,  20  avril  1885). 

Si  les  excitations  électriques  doivent  être  pliis  fortes  pour  produire  un 
mouvement  du  membre  postérieur,  en  portant  sur  la  région  qu'on  peut 
appeler  cérébro-crurale,  que  jour  provoquer  un  mouvement  do  la  face,  en 
passant  par  la  région  cérébro-faciale,  cela  ne  tient  pas  à  une  différence 
réelle  de  rexcitabililé  de  ces  deux  régions,  mais  simplement  à  la  diffé- 
rence des  distances  qui  les  séparent  des  foyers  d'origine,  comme  aussi 
des  extrémités  périphériques  des  nerfs  que  Ton  met  ainsi  en  activité.  Il 
est  vrai  que  cette  interprétation  est  en  désaccord  avec  la  loi  de  Pfliiger, 
d'après  laquelle  les  excitations  lancées  dans  un  nerf  moleur  devien- 
draient de  plus  en  plus  fortes  en  parcourant  ce  nerf,  du  point  excité  vers 
la  terminaison  périphérique  (théorie  de  Tavalanche),  de  sorte  qu'une  ex- 
citation électrique,  d'intensité  constante,  portant  sur  un  nerf  moteur,  de- 
vrait produire  une  contraciion  musculaire  d'autant  plus  forte,  qu'elle  agi- 
rait sur  un  point  plus  éloigné  des  muscles.  Mais  la  théorie  de  Ftlûger 
est-elle  exacte?  Aux  objections  que  lui  avaient  déjà  faites  Roscnthal  et 
Marey,  Vulpian  vient  join  Ire  les  résultats  démonstratifs  des  exjjériences 
qu'il  a  entreprises  à  ce  sujet  sur  le  chien,  et  qui  lui  pei-mettent  de  con- 
clure que  les  excitations  expérimentales  des  nerfs  moteurs,  loin  d'acqué- 
rir une  intensité  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'elles  parcourent 
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des  fibres  nerveuses,  da  point  excité  vers  les  extrémités  ternninales  in- 
tra-musculaires,  perdent  progressivement,  au  contraire,  de  leur  énergie 
pendant  ce  parcours,  et  que  cette  diminution  de  force  peut  arriver  à  em- 
pêcher Texcitation  du  nerf,  si  elle  porte  trop  loin  de  son  extrémité  péri- 
phérique, de  donner  lieu  à  une  contraction.  m.  duval. 

Recherches  sur  la  raison  de  l'impuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre 
en  jeu  les  régions  ezcito-motrices  du  cerveau  proprement  dit,  par  VULPIÂN 

(Compt.  rend.  Acad,  des  Sciences,  H  mai  1885). 

A  part  quelques  faits  exceptionnels,  relatifs  à  des  animaux  dont  les 
régions  cérébrales  motrices  étaient  atteintes  d'irritations  inflammatoires, 
il  est  bien  reconnu  que  les  régions  excitables  du  cerveau  proprement  dit 
ne  sont  mises  expérimentalement  en  activité  que  par  Télectricité.  En 
faut-il  conclure  que  Texcitabilité  des  fibres  émanant  de  ces  régions  est 
toute  spéciale,  et  diffère  de  celle  des  fibres  nerveuses  de  la  moelle  ou 
des  nerfs  ?  Nullement.  Si  ces  fibres  cérébrales  ne  sont  excitables  que 
par  Télectricité,  c'est  que  leur  excitabilité  expérimentale  est  relativement 
très  faible,  trop  faible  pour  être  mise  en  jeu  par  les  excitants  mécaniques 
ou  thermiques.  Il  suffît,  pour  le  prouver,  de  démontrer  qu'un  nerf  quel- 
conque cesse  de  provoquer  des  contractions  musculaires  sous  Tinfluence 
des  excitations  mécaniques  et  thermiques,  lorsqu'il  ne  répond  plus  qu'à 
l'action  de  courants  de  l'intensité  nécessaire  pour  mettre  en  activité 
lesdites  fibres  cérébrales.  Les  expériences  sont  très  démontratives  à  cet 
égard,  lorsqu'elles  portent  par  exemple  sur  le  nerf  sciatique  examiné,  sur 
des  chiens,  à  des  périodes  de  plus  en  plus  éloignées  de  l'instant  de  la 
mort  :  on  voit  alors  ce  nerf  perdre  son  excitabilité  par  les  a<?ents  méca- 
niques ou  thermiques  à  un  moment  (45  minutes  après  la  mort)  où  il  est 
encore  excitable  par  des  courants  faradiques  relativement  faibles.  C'est 
donc  bien  parce  que  l'excitabilité  expérimentale  des  fibres  excitomotrices 
sous-corticales  est  très  faible,  que  les  régions  du  cerveau  qui  les  com- 
prennent ne  sont  excitables  ni  par  les  agents  mécaniques,  ni  paries 
agents  thermiques.  m.  duval. 

Beitragzur  Kenntniss  des  Athmungscentrums  (Gontrihuti  on  à  l'étude  du  centre 
respiratoire),  par  Richard  NITSGHMANN  {Arcbiv  fur  die  gesammie  Physio- 
logie, Band  XXXV,  p.  558). 

Nitschmann  admet  avec  LangendorfT  l'existence  de  centres  nerveux 
spinaux  présidant  à  la  respiration.  Ces  centres  spinaux  peuvent  être 
divisés  longitudinalement  sans  qu'il  en  résulte  aucun  changement  dans 
les  mouvements  respiratoires,  à  condition  que  la  section  longitudinale  se 
fasse  exactement  suivant  la  ligne  médiane. 

Si  pendant  la  section  l'instrument  tranchant  a  dévié  même  légèrement 
sur  le  côté,  les  muscles  respiratoires  de  ce  côté  seront  paralysés;  la 
respiration  devient  unilatérale.  Ceci  se  rapporte  à  des  sections  faites 
plus  haut  que  la  4*  vertèbre  cen'icale. 

Si  l'on  sectionne  longitudinalement  la  moelle  cervicale  et  le  calamus 
scriptorius,  la  respiration  continue  à  s'effectuer  normalement,  les  mus- 
cles de  droite  et  ceux  de  gauche  se  contractant  simultanément.  Les 
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réflexes  respiratoires  consécutifs  à  l'excitation  du  sciatique  sont  stricte- 
ment bilatéraux,  les  deux  moitiés  du  diaphragme  se  contractant  en  même 
temps.  Par  contre  les  réflexes  ayant  pour  point  de  départie  pneumogas- 
trique, le  trijumeau  ou  les  nerfs  du  plexus  brachial  agissent  inégale- 
mf^nt  sur  les  muscles  respiratoires  des  deux  côtés.  La  respiration  devient 
inégale. 

Après  section  longitudinale  de  la  moelle  allongée  seule,  Texcitation 
des  nerfs  brachiaux  ne  provoque  pas  Tasymétrie  des  réflexes  respira- 
toires. La  section  de  la  moelle  cervicale  seule  e^t  également  insuffisante 
pour  provoquer  Tasymétrie  des  réflexes.  l.  f. 

Das  Coordlnationscontrum  der  Herzkammerbewegongen  (Le  centre  de  coordi- 
nation des  mouvements  du  ventricule),  par   H.  KRGNEGKER  et  F.    SGHMET 

{SiUuDgsbericbte  der  Akûdemie  der  Wissenschàften  xu  Berlin,  p.  87,  14  février 
1884).  , 

La  lésion  mécanique  d'une  portion  limitée  de  la  surface  du  cœur  du 
chien  ou  dulapin(sillonintervenlriculaire  antérieur,  à  l'union  de  son  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs)  suffit  pour  arrêter  brusquement 
et  définitivement  toute  trace  de  pulsations  ventriculaires.  Les  oreillettes 
continuent  à  battre  seules.  Les  ventricules  montrent  pendant  quelques 
minutes  un  jeu  continu  de  contractions  fibrillaires,  oscillatoires,  puis  l'ani- 
mal meurt.  L'excitation  du  pneumogastrique  n'influe  en  rien  sur  les 
contractions  fibrillaii*es  du  ventricule,  mais  arrête  les  pulsations  des 
oreillettes.  Les  oreillettes  sont  également  seules  soumises  à  rinHuence 
des  accélérateurs. 

La  piqûre  a  détruit  un  point  d'entrecroisement  des  voies  d'innerva- 
tion, qui  d'ordinaire  fonctionne  comme  centre  de  coordination  pour  la 
musculature  des  ventricules,  et  préside  aux  pulsations. 

Quand  on  supprime  cecentre  de  coordination,  les  muscles  du  ventricule 
continuent  à  se  contracter  avec  non  moins  d*énergie  qu'avant,  mais  sans 
effet  utile  à  cause  du  défaut  de  synchronisme  des  différentes  contrac- 
tions isolées.  L.  FREDEHIQ. 

Ueber  pseudomotorische  Einwirkung  der  Ansa  Vieussensii  auf  die  Oesichts- 
muskeln  (Action  pseudomotrice  de  l'anse  de  Vieussens  sur  les  muscles  de  la 
face),  par  N.  ROGOWIGZ  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  Band  XXXVI, 
p.  1). 

Heidenhain  appelle  pseudomotrice  l'action  que  l'excitation  de  la  corde 
du  tympan  exerce  sur  les  muscles  de  la  langue  quelque  temps  après  la 
section  de  l'hypoglosse  (voir  R.  S.  J/.,  XXIV,  p.  16).  Il  s'était  demandé 
si  le  phénomène  de  l'action  nerveuse  pseudo-motrice  ne  s'observerait 
pas  également  sur  d'autres  muscles  striés  lorsqu'on  excite  leurs  nerfs 
vaso-dilatateurs  quelque  temps  après  la  section  de  leurs  nerfs  moteurs 
proprement  dits. 

Rogovvicz  a  vérifié  l'exactitude  de  cette  supposition  en  ce  qui  concerne 
les  muscles  de  la  face  chez  le  chien,  notamment  les  muscles  des  lèvres. 
Ces  muscles  sont  innervés  j)ar  le  facial  :  à  la  suite  de  la  section  du  fa- 
cial,  ils  montrent  le  même  phénomène  des  contractions  fibrillaires  ou 
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oscillations  paralytiques  que  les  muscles  de  la  langue  après  section  de 
rhypojçlosse  (Scbilï).  Leurs  nerfs  vaso-dilatateurs  sont  contenus  dans  la 
grand  sympathique  cervical  et  peuvent  être  poursuivis  à  travers  Tanneau 
de  Vieussens  jusque  dans  la  liioelle  épinière,  comme  l'ont  découvert 
SaBtra  et  Morat. 

Rogowicz  arrache  le  facial  dans  le  trou  styloraastoïdien,  puis  attend 
12-14  jours  avant  d'entreprendre  l'opération  de  la  préparation  de  l'anneau 
de  Vieussens.  En  excitant  le  rameau  postérieur  de  Tanoeau  par  des 
chocs  d'induction,  il  obtient  dans  les  muscles  des  lèvres  des  phénomènes 
de  contraction  présentant  tous  les  caractères  de  Vskolion  pseudomotrlce  : 
il  faut  plusieurs  chocs  d'induction  pour  provoquer  la  contraction  ;  celle-ci 
s'établit  lentement  et  disparaît  de  même  ;  la  période  latente  est  longue- 
L*injection  de  nicotine  dans  le  sang  provoque  un  tétanos  durable  des 
muscles  du  côté  paralysé  tandis  que  le  côté  sain  reste  dans  le  repos  le 
plus  complet.  Les  résultats  de  l'examen  hislologique  des  muscles  para- 
lysés et  de  leurs  nerfs  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  obleYius  par 
Heidenhairi  sur  les  muscles  de  la  langue  après  section  de  Thypoglosse. 

Rogowicz  a  répété  également  les  expérioiices  de  Heidenhain  sur  l'ac- 
tion pseudomotince  exercée  par  la  corde  du  tympan  et  le  nerf  lingual 
sur  la  langue  paralysée.  Il  a  vérifié  l'exactitude  des  principaux  faits  dé- 
couverts par  Heidenhain.  En  outre  il  a  constaté  que  le  tétanos  produit 
par  éleclrisation  du  nerf  lingual  (après  dégénérescence  de  l'hypoglosse) 
est  un  tétanos  muety  c'est-à-dire  ne  produisant  aucun  son  dans  le  télé- 
phone. Le  téléphone  permet  au  contraire  facilement  d'entendre  le  son 
musculaire  produit  dans  la  langue  (du  côté  siin)  quand  on  tétanise  les 
muscles  par  des  chocs  d'induclion  atteignant  l'hypoglosse. 

Heidenhain  et  Rogowicz  ont  repris  la  question  de  la  soudure  du  lin- 
gual et  de  l'hypoglosse.  Le  bout  central  du  lingual  ayant  été  réuni  au 
bout  périphérique  de  l'hypoglosse,  ils  constatèrent  au  bout  de  plusieurs 
mois  que  l'action  exercée  par  l'excitation  du  lingual  sur  les  nmscles  de 
la  langue  est  une  action  motrice  ordinaire  et  non  une  action  pseudomo- 
trice. Les  secousst^s  sont  brèves,  vigoui'euses,  à  période  latente  très 
courte.  Le  tétanos  présente  également  tous  les  caractères  du  tétanos 
ordinaire.  L'opération  fut  faite  deux  fois  par  Heidenhain,  une  fois  par 
Rogowicz.  L'expérience  inverse,  consistant  à  réunir  le  bout  périphëiique 
du  lingual  avec  le  bout  central  de  l'hypoglosse  et  à  provoquer  1  action 
pseudomotrice  par  excitation  de  l'hypoglosse,  donna  un  résuliat  négatif. 

LÉON    FREDERICQ. 

Beitrag  zut  Physiologie  der  Herzspltze  (Physiologie  de  la  pointe  du  cœur),  par 

EHRMANN   (Wien.  med,  Jabrb.,  Hett  1,  p.  141,  188ÎJ). 

L*oction  des  courants  induits  intermittents  sur  la  pointe  du  cœur  a  été 
étudiée  par  beaucoup  de  physiologistes.  L'auteur  a  voulu  rechercher  les 
effets  d'excitation  quo  Ton  produit  en  amenant  progessivenientles  txcita- 
tions  à  un  maximum  pour  les  réduire  ensuite  à  néant  en  suivant  la  progres- 
sion descendante.  Onpouvaitprévoir  que  les  particularités  observées  par 
Fleischl  dans  les  contractions  des  muscles  volontaires  se  retrouveraient 
dans  une  certaine  mesure  dans  celles  du  cœur. 

L'auteur  agit  sur  un  cœur  de  grenouille  qu'il  saisit  pai^  le  milieu  du 
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ventricule  aa  moyen  de  la  pince  de  Basch,  de  fiiçon  à  immobiliser  1« 
pointe  sans  la  séparer  du  segmea^.  basique  et  sans  la  priver  de  son  oon- 
tenu  naturel.  La  grenouille  est  liée  sur  une  planotie  et  le  cœur  placé  sur 
des  électrodes  de  platine  fixées  eUes-mêones  sur  une  lame  de  verre.  La 
pointe  transnaet  ses  mouvements  à  une  membrane  de  caoutchouc  et,  par 
rintermédiaire  d'un  tube  plein  d'eau,  à  l'aiguille  de  l'appareil  enregis- 
treur de  Ludwig.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pascomprtmer  les  veines  abdo- 
minales, car  les  contractions  du  cœur  à  vide  seraient  trop  faibles. 

Le  début  de  Texcitation  est  enregistré  et  Texcitation  est  continuée  jua*^ 
qu'à  ce  qu'une  contraction  cardiaque  se  produise;  on  évalue  de  cette £a- 
çon  le  nombre  et  la  dui'ée  des  excitations  et  rintervalie  des  coatrac- 
tions. 

Quand  on  commence  avec  des  excitations  minima,  dont  chacune  indi- 
viduellement serait  inefficace,  on  voit  qu'il  en  faut  une  série  pour  déter- 
miner la  contraction.  A  mesure  qu'on  avance,  leur  efficacité  augmente; 
la  longueur  de  la  série  diminue  et  ces  faibles  excitations  atteignent  le 
mai^imum  utilisable.  Puis  en  prolongeant  encore  l'expérience,  les  mêmes 
excitations  cessent  de  produire  un  effet  appréciable,  même  quand  elles 
s'ajoutent  les  unes  aux  autres  en  séiie. 

Que  si  l'on  commence  au  contraire  avec  les  excitations  maxima,  le  phé- 
nomène inverse  se  produit  :  la  contractilité  s'épuise,  les  maxima  devien- 
nent impropres,  même  en  grand  nombre,  à  susciter  une  contraction. 

La  fréquence  des  contractions  n'est  pas  en  relation  directe  avec  le 
nombre  et  l'intensité  des  excitations. 

On  pourrait  penser  (fue  po»ir  déterminer  la  contraction  il  faut  un  nom- 
bre d'autant  plus  consitlérable  d'excitations  qu'on  les  emploie  plus  faibles. 
Mais,  eu  réalité,  cette  loi  si  simple  n'est  pas  observée  :  il  faut  donc  atl- 
mettre  que  les  excitations  minima  suscitent  dans  la  fibre  caMiaque  une 
inflaence  qui  tantôt  produit  la  contraction,  tantôt  y  met  obstacle.  On  est 
obligé  de  tenir  compte  de  l'excitabilité  croissante  et  aussi  de  la  fatigue  du 
cœur. 

L'état  d'épuisement  qui  précède  la  mort  du  cœur  se  traduit  par  de  très 
grands  intei*valles  entre  les  contractions  :  les  pauses  peuvent  durer  100  se- 
condes. L.  CALLIARD. 

Zor  Frage  ûber   die  Innervation  des  Herzens  (De  l'innervation    du  cœur),  par 
PAWLOW   [Centralbl.  /.   die  med,  Wiss.y  d-  5,  1885). 

Dans  un -précédent  travail  (ihid.  n*  4  et  5  1883)  Pawlow  a  cherché  à 
démontrer  qu'il  existe  deux  nerfs  cardiaques  centrifuges  en  dehors  de 
ceux  qui  sont  généralement  admis,  l'un  augmentant  et  l'aulre  diminuant  la 
pression  t^anguine.  C'est  du  premier  seul,  nerf  de  renforcement,  que  Paw- 
low s'occupe  dans  son  second  mémoire. 

Une  de  ses  propriétés  est  do  raccourcir  la  contraction  cardiaque  et  par 
suite  d'allonger  la  pause,  sans  modilier  le  rythme.  De  plus  il  a  pour 
effet  de  rétablir  l'harmonie  dans  les  contractions  cardiaques,  lorsqu'à  la 
suite  de  Texcitationdu  pneumogastrique  les  oreillettesse  contractentavant 
les  ventricules  ou  que  les  deux  ventricules  présentent  un  rythme  dif- 
férent. 

Des  recherches  sur  les  chats  montrent  que  ce  nerf  de  renforcement  est 
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souvent  contenu  dans  le  plus  volumineux  des  filets  nerveux  qui  se 
détachent  de  la  face  interne  du  pneumogastrique. 

Quant  à  son  trajet  rers  les  centres  nerveux,  on  sait  seulement  qu'en 
excitant  le  vago-sympathiqueaucou  on  n*obtient  pas  les  effets  de  Texci- 
tation  du  nerf  do  renforcement,  tandis  qu'on  les  obtient,  lorsqu'on  excite 
l'anse  de  Vieussens. 

Enfin  l'atropine  est  sans  action  sur  ce  nerf.  l.  d.-b. 

Untersuchangon  flber  dio  Blutkôrperchenzahl  und  don  Himoglobingehalt  des 
Blutes  (Recherches  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et  sur  la  proportion 
d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang),  par  Jac.-6.  OTTO  lArcbir  fur  die 
gesûmmte  Physiologie,  Band  XXXVI,  p.  21  (!•'  article)  ;  p.  86  («•  ûrticle),  et 
p,  57  (S*)]. 

Le  premier  article  de  J.-G.  Otto  est  entièrement  consacré  à  la  descrip- 
tion détaillée  des  procédés  analytiques  employés.  La  quantité  d'hémoglo- 
bine contenue  dans  le  sang  a  été  déterminée  par  le  spectrophotomètre 
de  Hiifner  (Voir  Journ.  /.  prakL  Chemie,  XVI,  1877,  p.  290,  et  Zeits- 
cb,  /.  physiolog.  Chemie^  1880  p.  8.)  L'appareil  est  formé  essentielle- 
ment  par  un  spectroscope  a  vision  directe.  La  largeur  de  la  fente  peut 
être  réglée  et  déterminée  très  exactement.  L'une  des  moitiés  de  la  fente 
fait  entrer  dans  l'appareil  de  la  lumière  polarisée  (par  un  petit  prisme  de 
Nicol),  l'autre  laisse  passer  de  la  lumière  ordinaire  non  polarisée.  La  lu- 
mière non  polarisée  traverse  la  solution  d'oxyhémoglobine  et  y  subit 
une  absorption  ayant  pour  effet  d'affaiblir  certains  rayons.  Le  spectre  de 
la  lumière  non  polarisée  parait  alors  moins  lumineux  que  celui  de  la  lu- 
mière polarisée.  On  rétablit  l'égalité  entre  les  deux  spectres  parla  rota- 
tion d'un  nicol  analysaleur.  L'angle  de  rotation  permet  de  déterminer  le 
coefficient  d'extinction  de  la  solution  d'hémoglobine  (régions  D32E—D51E 
et  D63E—D84E  du  spectre). 

Otlo  étudie  d'abord  le  degré  de  précision  avec  lequel  se  déterminent 
les  constantes  qui  servent  à  calculer  les  quantités  d'hémoglobine,  au 
moyen  des  coefficients  d'extinction.  Il  arrive  à  cette  conclusion  :  la  dé- 
termination de  l'oxyhémoglobine  par  le  nouveau  modèle  du  spectropho- 
tomètre de  Hiifner  surpasse  en  précision  toutes  les  autres  méthodes  con- 
nues. 

Otto  dilue  le  sang  avec  150  à  200  volumes  d'une  solution  à  1  0/00  de 
carbonate  de  sodium.  La  dilution  se  fait  au  moyen  de  deux  pipettes  ca- 
librées exactement  et  assez  semblables  à  celles  de  Thématimètre  de 
Hayem.  La  petite  sert  à  mesurer  le  sang,  la  grande  sert  à  mesurer  le 
liquide  de  dilulion. 

Otto  compte  les  globules  au  moyen  de  l'appareil  de  Hayem.  Il  dilue  le 
sang  avec  une  solution  de  sel  de  Glauber  à  5  0/0,  qui,  d'après  lui,  donne 
des  résultats  aussi  exacts  que  le  sérum  ou  la  solution  de  Hayem. 

Enfin  Otto  traite  la  question  de  la  (lélermination,au  moyen  du  spectro- 
photomètre de  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  le  sang.  Cette  déter- 
mination, est  possible  si  l'on  connaît  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  celle 
d'hémoglobine  réduite  du  sang  à  analyser,  la  capacité  de  saturation  de 
l'hémoglobine  pour  l'oxygène  ayant  été  déterminée  une  fois  pour  toutes. 
On  néglige  l'oxygène  dissous  dans  le  plasma.  Vierordt  a  montré  la  pos- 
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sibilité  delà  détermination  simultanée  de  l'oxyhémoglobine  etderhémo- 
globine  réduite  au  moyen  des  coefficients  d'extinction  observés  au  speo- 
trophotomètre,  les  constantes  photométriques  de  ces  deux  substances 
étant  connues  et  déterminées  une  fois  pour  toutes.  Hûfner  a  réalisé  la 
solution  pratique  de  cette  détermination  simultanée.  Otto  décrit  en  dé- 
tail la  manipulation  ayant  pour  but  de  recueillir  le  sang  à  Tabri  de  Tair 
et  de  le  diluer  pareillement  avec  une  quantité  connue  de  solution  de  car- 
bonate de  sodium  (i  0/00)  privée  d'air.  Des  figures  intercalées  dans  le 
texte  représentent  les  diflférents  appareils  employés  dans  ces  recherches. 
D'après  Hiifner,  1  gramme  d'hémoglobine  peut  se  combiner  à  1,202  ce. 
d'oxygène  (à  0*  et  1  mètre  de  pression).  Ce  chiffre  a  été  déterminé  très 
exactement  :  il  sert  de  base  aux  calculs  du  dosage  de  l'oxygène  par  le 
spectrophotomètre. 

Dans  le  second  article,  l'auteur  expose  les  résultats  des  recherches 
qu'il  a  entreprises  au  moyen  du  spectrophotomètre  et  de  l'hématimètre 
sur  le  sang  normal  de  l'homme,  du  chien  et  du  lapin.  Le  troisième  article 
est  consacré  à  l'étude  de  l'influence  exercée  par  la  saignée,  sur  la  pro- 
portion d'hémoglobine  et  de  globules.  L'auteur  fait  l'historique  détaillé 
de  chacun  des  points  qu'il  traite.  On  trouve  dans  son  travail  des  rensei- 
gnements bibliographiques  nombreux  et  bien  coordonnés.  Nous  nous  bor- 
nons à  reproduire  ici  les  principaux  résultats  de  ses  propres  recherches. 
Sang  humain.  —  On  a  trouvé  dans  le  sang  de  ï homme  (moyenne  nrise 
sur  25  hommes)  4,998,780  globules  par  millimètre  cube  et  14»f,57  dlié- 
moglobine  par  100  centimètres  cubes  de  sang;  chez  la  femme  (moyenne 
prise  sur  25  femmes),4,584,708  globules  et  13(^^,27  d'hémoglobine.  Dans 
ces  recherches,  la  quantité  d'hémoglobine  du  sang  se  montre  sensible- 
ment proportionnelle  au  nombre  des  globules.  En  effet  : 

4,998,780    :    4,584,708  =  1,090 
et  14,57  :  13,27  =  1,091 

Sang  du  chien,  —  Dans  l'espèce  canine,  le  sang  du  mâle  est  également 
plus  riche  en  globules  et  en  hémoglobine  que  le  sang  de  la  femelle.  Les 
chiffres  trouvés  présentent  de  grandes  différences  individuelles. 

Chiens  (12  individus)  :  nombre  des  globides  compris  entre  4,119,900 
et  8,977,2()0  ;  quantité  d'hémoglobine  dans  100  ce.  de  sang  comprise 
entre  12«^,27  et  15«r,98. 

Chiennes  (5  individus)  :  globules,  4,039,300  à  7,144,200  ;  hémoglo- 
bine 12««',06  à  14^,98. 

Ces  chiffres  se  rapportent  au  sang  des  capillaires  de  la  région  ingui- 
nale. 

Pour  le  sang  de  l'artère  et  de  la  veine  crurale,  Otto  détermine  égale- 
ment la  proportion  d'hémoglobine  réduite  et  d'hémoglobine  oxygénée. 
Voici  quelques-uns  des  chiffres. 

Chiens  (11  individus;  :  100  ce.  de  sang  artériel  contiennent  :  ma- 
tière colorante  rouge,  de  12,531  grammes  à  15,285  grammes,  se  ré- 
partissant  en  hémoglobine  oxygénée,  11, 427 grammes  à  14, 184 grammes; 
et  hémoglobine  réduite,  1,044  grammes  à  1,186  grammes  ;  —  globules 
rouges  par  millimètre  cube  de  4,119,200  à  8,486,900. 

100  ce.  de  sang  veineux  contiennent  :  matière  colorante  ronge,  de 

TREIZIÈME  ANNÉE.   —  T.   XXVI.  î 
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13,479  grammes  à  16,480  grammes  se  répartissant  en  hëmoglobiBe 
oxygénée,  8,766  graimues  à  10,216  grammes  (  et  hémoglobine  ré^ 
duite,  4,714  grammes  à  6,214  grammes  ^  globules  rouges  par  milli- 
mètre cube,  de  5,072,000  à  9,418,300. 

Chiennes  :  (5  individus)  :  100  co.  de  sang  artériel  eontiennent  de 
11,690  grammes  à  14,719  grammes  de  matière  rouge,  dont  10,676  gr. 
à  13,641  grammes  d'oxyhémoglobine  et  1,018  à  1,087  d'hémoglobine  ré- 
duite, —  U  y  a  de  3,757.800  à  6,402,100  de  globules  rouges  par  milli- 
mètre cube  de  sang  artériel. 

100e.  c.  de  sang  veineux  contiennent  de  12,367  grammes  &  15,431  gram- 
mes de  matière  rouge,  dont  8,443  grammes  a  9,184  grammes  d'oxyhé- 
moglobine  et  3,924  grammes  à  6,247  grammes  d'hémoglobine  réduite. 
Il  y  a  4,218,200  à  7,498,300  globules  rouges  par  millimètre  cube  de 
sang* 

Le  sang  artériel  n'est  donc  pas  complètement  saturé  d'oxygène,  puis- 
qu'il contient  ordinairement  un  peu  plus  d'un^gramme  d'hémoglobine  ré- 
duite pour  100  c.  c.  de  sang.  On  peut  il  est  vrai  objecter  qu'une  partie 
de  roxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang  a  dû  nécessairement  se  dis- 
socier au  moment  de  la  dihition  avec  la  solution  bouillie,  par  conséquent 
avant  l'examen  spectrophotométrique. 

Le  sang  veineux  est  plus  concentré  que  le  sang  artériel.  Ce  dernier  a 
dû  perdre  au  niveau  des  capillaires  une  proportion  notable  d'eau. 

Le  sang  veineux  n'est  pas  plus  riche  en  oxygène  chez  le  mâle  que  chez 
la  femelle.  Pour  l'oxygène  du  sang  artériel,  il  y  a  une  différence  en  fa- 
veur des  mâles.. 

Saûff  du  lapin.  —  Ghea  le  lapin,  l'influence  du  sexe  se  fait  sentir  de  la 
même  façon  que  chez  l'homme  et  chez  le  chien. 

Lapins  (10  individus).  Le  sang  des  capillaires  de  Toreille  contient  de 
4,186,400  à  5,216,800  globules  rouges  par  milUmètre  cube  et  9«t,43 
à  IOK',76  d'hémoglobine  pour  100  ce.  de  sang. 

Lapines  (10  individus).  Le  sang  contient  de  3,100,000  à  4,139,600  glo- 
bules par  millimétré  cube  et  7«',89  à  9fr,41  d'hémoglobine  par  100  ce. 
éd  sang. 

Influeoeede  la  saignée.  Action  immédiate  de  ia  saignée.  —  La  saignée 
diminue  immédiatement  le  nombre  des  globules  et  la  quantité  d'hémo- 
globine du  sang.  Fait  curieux  et  encore  inexpliqué,  la  diminution  de  la 
quantité  d'hémoglobine  est  notablement  plus  forte  que  celle  du  nombre 
<ies  globules.  Dans  Un  cas  de  saignée  (Aez  l'homme,  le  nombre  des  glo- 
bules avait  diminué  de  8,74  0/0,  l'hémoglobine  était  réduite  de  9,97  0/0. 

En  outre  la  différew»  déconcentration  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux  tend  à  disparaître  ;  la  transsudation  qui  se  faisait  au  niveau  des 
oapillaires  se  ralentit  ou  s'arrête.  Dans  ees  conditions,  le  sang  veineux 
n'est  pas  plus  riche  en  hémoglobine  et  en  globules  que  le  sang  artériel. 
Mais  la  richesse  absolue  du  sang  en  globules  diminue  rapidement  après 
une  saignée,  à  cause  de  l'absorption  d'une  quantité  notable  de  lymphe 
qui  vient  remplacer  ie  sang  perdu,  et  dilue  la  masse  restante  de  sang. 
Après  une  saignée,  la  quantité  d'oxygène  diminue  beaucoup  plus  dans 
le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel.  Le  sang  artériel,  tout  en  étant 
plus  pauvre  en  globiiles  et  en  oxygène  après  une  saignée,  est  cependant 
plus  près  du  point  de  satuiation  d'oxygèae  qu'avant  la  saignée. 
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Die  Blnttplfttchexi  nnd  die  Bluigerlnnnag  (Les  plaqnettee  d«  sang  ai  la  aoagn- 
lation   sanguine),  par  SGHIMMELBUSGH  {FortscbriUe  der  Mediein,  15   /évpler 


De  nombreux  examens  de  sang,  pratiqués  h  Tétat  fma  ou  sous  forme 
de  préparations  sèches,  ont  permis  à  l'auteur  de  rotrouver  les  éléments 
décrits  sous  le  nom  de  plaquettes  (hématoblastes);  Tobservatioa  directe 
du  sang  contenu  daos  les  vaisseaux  lui  a  donné  le  môme  résultat  ;  onfia 
il  a  pu  se  convaincre  de  l'existence  de  ces  éléments  dans  le  torrent  cir- 
culatoire :  des  animaux  furent  placés  dans  un  bain  d'une  solution  indif- 
férente de  sel  marin,  puis  laparotpmisés,  et  les  vaisseaux  du  mésentère 
furent  examinés  direotement  dans  le  bain  avec  un  o^joptif  à  immersion. 

Ces  plaquettes  (Plàttchen)  s'altèrent  très  rapidement,  en  prenant  une 
forme  irrégulière,  anguleuse,  et  sur  quelques-uns  de  ces  éléments,  à 
mesure  qu'ils  se  ratatinent,  apparaissent  à  leur  périphérie^  soit  en  un 
point  déterminé,  soit  au  pourtour  de  leur  ciroonférenoe,  de  petites  masses 
pâles,  homogènes,  augmentant  d'étendue  par  Taddition  d'eau  ou  d'aoida 
acétique,  disparaissant  au  contraire  sous  l'influenoe  d'une  solution  salée. 
Ces  modifications  semblent  au  premier  abord  être  en  rapport  asse«  tm< 
médiat  avec  la  coagulation  de  la  fibrine  ;  en  effet,  le  froid,  lea  solutieiui 
d'eau  salée,  retardent  et  la  coagulation  et  Taltération  des  plaquettes  du 
sang,  tandis  que  la  chaleur  et  le  battage  les  font  apparaître  plus  rapide- 
ment. 

Voici  le  procédé  que  S...  a  employé  pour  l'étude  de  la  coagulation  ;  il  se 
sert  d'une  lame  porte-objet  concave,  puis  il  place  uue  goutte  de  sang  prôg 
du  centre  de  la  cavité  ;  ilTétend  rapidement  aveo  uue  lamelle  couvre^^objeti 
et  la  place  au  centre  du  porte-objet  de  manière  que  la  lamelle  reposa  de  tous 
côtés  sur  des  parties  planes  ;  on  protège  la  couche  de  saug  de  Tévaporation, 
en  plaçant  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  goutte  d'eau  ou  une  goutte  d'huile. 
£n  soulevant  le  eouvre<objet  et  séchant  rapidement,  ou  interrompt,  quand 
on  veut,  le  processus  de  la  coagulation.  L'auteur  a  pu  ainsi  se  oonyaincro 
que  la  ooagîdation  était  entièrement  indépendante  des  hématoblastes  et 
que  c'était  en  réalité  un  simple  processus  de  cristaUisation  ;  la  fibrine  se 
montre  sous  forme  d'aiguilles,  asse?  analogues  aux  crist^iux  d'acide  mar-^ 
garique,  qui  se  placent  les  unes  sur  les  autres,  augmentant  d'étendue  et 
de  volume  pour  constituer  le  réticulum  bien  connu,      w,  okttinu^h, 

Ueber  die  Contraction  der  Blatgefâsse  unter  dem  Blninss  erhèhier  Temparalay 
(De  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  sous  l'influenoe  de  Télévation  da 
température),  parOARTNSE  [Wien.  med,  ^abrb.,  Heft  4,  p.  48,  1884). 

Les  observations  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  le  mésentère  do  la  gre» 
nouille  au  moyen  du  microscope  à  projection  électrique.  Au  moment  où 
la  préparation  est  traversée  par  les  rayons  lumineux  et  soumise  par  con^ 
sëquent  à  une  température  élevée,  on  voit  les  vaisseaux  se  contracter 
activement,  avec  assez  d*énergie  quelquefois  pom*  arrêter  oompièteinent 
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le  cours  du  sang.  Quand  les  rayons  sont  très  faibles,  les  vaisseaux  restent 
dilatés. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  gros  vaisseaux  qui  se  contractent,  mais 
aussi  les  petits  et  même  les  capillaires  ;  le  phénomène  a  été  observé 
sur  plusieurs  grenouilles,  même  chez  une  grenouille  curarisée  pendant 
quarante-huit  heures. 

Dans  les  artères  et  veines  importantes,  on  voit  que  la  conti^action  se 
propage  du  centre  à  la  périphérie,  des  insertions  mésentériques  à  l'in- 
testin. Quand  Tinfluence  calorique  cesse,  les  vaisseaux  se  dilatent,  mais 
reprennent  rarement  leur  volume  primitif. 

La  chaleur  excite  donc  les  contractions  vasculaires  :  on  connaît  Taction 
hémostatique  des  irrigations  d'eau  très  chaude,  en  gynécologie. 

L.  QALLIARD. 

D«  rinflnonce  du  travail  et  de  la  fatigue  sur  l'irritabilité  des  musclai  et  des 
nerfs  et  sur  les  réflexes  tendineux  chez  l'homme,  par  J.  ORCHAIISKI  {Vratch, 
!»•  81,  1884). 

Les  sujets  qui  servaient  aux  expériences  de  Orchanski  étaient  contraints 
de  soutenir  par  le  pied  ou  la  main  un  certain  poids  pendant  un  certain  temps. 
L'irritabilité  des  muscles  en  travail  et  de  leur  nerfs  moteurs  se  mesurait 
à  des  intervalles  égaux  au  moyen  de  courants  constants  et  induits.  En 
même  temps  on  explorait  l'état  des  réflexes  tendineux  dans  la  région  des 
muscles  en  travail.  Comme  résultat,  l'auteur  a  trouvé  que  l'irritabilité 
électrique  (tant  pour  les  courants  constants  que  les  courants  d'induction) 
des  muscles  qui  travaillent  et  de  leurs  nerfs  moteurs  augmente  d'abord 
et  ensuite,  sous  l'influence  de  la  fatigue  croissante,  diminue  considé- 
rablement. Ces  deux  phases  varient  dans  leur  durée  et  leur  intensité 
selon  les  individus.  Chez  les  personnes  avec  un  système  musculaire 
très  développé,  la  première  phase  (augmentation  de  l'irritabilité)  est  plus 
manifeste  et  plus  prolongée.  Elle  est,  par  contre,  peu  accusée  et  très 
passagère  chez  les  sujets  à  système  musculaire  faible  et  atrophique,  et 
peut  même  échapper  à  l'attention  de  l'observateur.  Les  changements  de 
l'irritabilité  pour  les  courants  constants  et  induits  se  produisent  en  gé- 
néral parallèlement,  mais  ne  sont  pas   toujours  isochrones,  et  il  arrive 
quelquefois  que  pour  une  variété  de  courant  la  première  phase  persiste 
encore,  tandis  que  pour  l'autre  variété  elle  est  déjà  remplacée  par  la 
seconde  phase.  Ainsi,  Orchanski  a  observé  plusieurs  fois  une  diminution 
de  rirritabiHté  pour  le  courant  induit  quand,  pour  le  courant  constant, 
l'irritabilité  était  encore  très  bien  conservée  —  ce  qui  était  une  espèce 
de  réaction  de  la  dégénération  (Entartungsreaction  des  Allemands).  Les 
muscles  fatigués  se  contractent  aussi  plus  lentement  (tràgo  Zuckung), 
tout  comme  dans  la  «  réaction  de  la  dégénération  j>. 

Tous  ces  phénomènes  s'obtiennent  sous  l'influence  des  contractions 
tant  cloniques  que  tétaniques,  avec  celte  différence  seulement  que  la 
fatigue  apparaît  beaucoup  moins  vite  dans  le  travail  clonique,  c'est-à- 
dire  non  continu.  Les  changements  de  l'irritabilité  se  manifestent  dans 
les  nerfs  plus  tard  que  dans  les  muscles  ;  en  d'autres  mots,  les  nerfs  se 
fatiguent  moins  vite  que  les  muscles.  Cela  se  rapporte  surtout  à  la 
deuxième  phase  (diminution  de  l'irritabihté). 
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La  restauration  de  l'irritabilité  après  la  cessation  du  travail  a  lieu  dans 
les  nerfs  moins  vite  que  dans  les  muscles  et  peut  être  accélérée  consi- 
dérablement, si  Ton  fait  passer  un  courant  constant  à  travers  les  muscles 
et  les  nerfs  fatigués. 

Quant  aux  réflexes  tendineux  ou  contractions  musculaires  provoquées 
par  rirritation  mécanique  (percussion)  des  tendons  des  muscles,  ils  se 
comportent  de  la  manière  suivante  : 

1"*  Au  début  du  travail  ils  deviennent  plus  intenses  pour  s'affaiblir 
ensuite  quand  la  fatigue  augmente. 

2*»  L'état  des  réflexes  tendineux  change  plus  ou  moins  parallèlement 
avec  les  changements  de  l'irritabilité  électrique,  mais  pourtant  ces  deux 
séries  de  phénomènes  ne  concordent  pas  tout  à  fait  quant  à  leur  inten- 
sité; 

3**  L'affaiblissement  des  réflexes  tendineux,  une  fois  commencé,  pro- 
gresse rapidement; 

4^  Quand,  par  suite  de  la  fatigue,  l'extrémité  inférieure  commence  à 
trembler  fortement,  les  réflexes  tendineux  peuvent  d'emblée  tomber  à 
zéro. 

5*  Par  contre,  la  réapparition  des  réflexes  tendineux  est  rapide  ;  on 
l'observe  avant  la  restauration  de  la  force  et  de  l'irritabilité  électrique 
des  muscles. 

Les  expériences  de  Orchanski  montrent  que  l'état  de  l'appareil  nervo- 
musculaire  a  une  grande  influence  sur  la  production  des  réflexes  tendi- 
neux. La  disparition  rapide  des  réflexes  tendineux  pendant  le  travail  mus- 
culaire et  leur  réapparition  tout  aussi  rapide  après  la  cessation  du  travail 
ainsi  que  leur  conservation  dans  l'extrémité  inactive — tous  ces  faits  parlent 
contre  un  rôle  tant  soit  peu  important  des  centres  nerveux  dans  les  chan- 
gements de  l'état  des  réflexes  tendineux  sous  Tinfluence  de  la  fatigue;  ils 
témoignent,  au  contraire,  en  faveur  de  la  supposition  que  l'état  des  réflexes 
tendineux  dépend  principalement  des  changements  dans  le  muscle  en  tra- 
vail et  que  le  nerf  moteur  n'y  prend  qu'une  part  secondaire.  Ainsi,  les  expé- 
riences de  Orchanski  sont  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie 
des  réflexes  tendineux  de  Westphal  (qui  fait  dépendre  ces  réflexes  de 
l'état  oùse  trouvent  lesmuscles)  et  contre  la  théorie  d'Erb  (d'après  lequel 
les  réflexes  tendineux  sont  provoqués  par  l'irritation  des  nerfs  des  ten- 
dons qui  se  transmet  aux  muscles  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épi- 
nière).  w.  holstein. 

Expériences  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une  percussion  du 
muscle  chei  l'homme,  par  A.  BLOGH  iJouru.  de  l'Anat,  et  de  la  PbyaioL, 
janvier  4885). 

Par  un  ingénieux  dispositif  expérimental,  l'auteur  arrive  à  réaliser  sur 
le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  de  l'homme  Pexpérience  que  Aeby 
et  Marey  ont  fait  sur  un  muscle  détaché  de  l'animal,  c'est-à-dire  à  enre- 
gistrer le  gonflement  muî^culaire  sur  deux  points  de  la  longueur  du  mus- 
cle et  à  calculer  ainsi  la  vitesse  avec  laquelle  se  propage  l'onde  muscu- 
laire correspondant  à  une  contraction  provoquée  par  l'excitation  directe 
du  muscle  en  un  point  de  sa  continuité.  Pour  cette  vitesse  il  trouve  deux 
mètres  par  seconde,  c'est-à-dire  une  valeur  double  de  celle  donnée  par 
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Aety  éi  Mâfefy  pbtir'  î'ônde  mtisctilaif e  de  la  grenouille  ;  mais  il  ne  faut 
pûÉ  ôtbilef  qtfë  ces  de»*  def niefti  atrteurs  expériraenUiient  sur  des  mos- 
(fies  détachés;  de  plus  leui^  rééullats  sont  relatifs  à  des  animaux  à  sang 
froid.  A.  Bloch  a  fait  également  son  expérience  en  recherchant  ce  qui  se 
passe  loï*s<Jue  rou  pe!*cule  le  tendon  rolulien  dans  les  circonstances  favo- 
Wbles  à  la  proddrtliondu  phénomène  patellaire  :  dans  ce  cas  les  soulève- 
ments spnt  simultanés  sur  deux  points  de  la  longueur  du  muscle,  c'esi^à^ 
dire  qu'il  li'jr  à  pas  pfogredôioii  d'uue  oudemais  que  le  muscle  entre  en 
contraction  dans  sa  totalité.  Ce  fait  est  un  argument  dans  le  sens  de 
rëj^iplidatiôn  dd  phéhotnètië  patellaire  par  une  action  réflexe,  car  s'il 
s'agissait  d*utie  étdtation  des  fibres  inférieures  des  muscles  cruraux,  on 
cOflstetei*ait  pour  les  régions  éloignées  de  la  rotule  un  retard  comparable 
à  celui  que  présentent,  dans  les  expériences  par  percussion  de  la  cuisae» 
le^  pointe  éloigtiés  de  l'endroit  percuté.  m.  duvàl. 

Sul*  (t^èlqtiés  pditttU  de  là  phyniolafie  dM  UlteftcldK  lisftéft  ohéi  let  invdttébrés 
^ût  Hi  Aë  TARtOKT  {CoiÉpi.  tétid,  Ataâ.déB  Sûfencegf  tmafs  1885). 

Les  lUuscies  lisses  des  appareils  de  la  yie  de  relation  ches  les  inver- 
tébrés pi'ésentent  des  propriétés  bien  différentes  de  celles  classiquement 
connues  pour  les  muscles  lisses  des  vertébrés.  D'abord  ils  sont  soumis 
à  Pinfluenoe  de  la  volonté  ;  puis  ils  ne  sont  pas  thermosystoliques,  et 
leur  irritabilité  est  aussi  grande  que  celle  des  muscles  striés.  Ainsi  les 
muscles  lisses  du  poulpe  réagissent  aux  mêmes  excitants  et  leur  con- 
traction est  plus  rapide  et  plus  brève  que  celle  des  muscles  rouges  du  la- 
pin. De  même  pour  la  période  latente»  On  peut  donc  dire  qu'il  n'existe  pas 
de  différence  essentielle  entre  la  physiologie  des  muscles  lisses  et  celle 
des  muscles  striés^  les  muscles  lisses  arrivant,  dans  certaines  conditions» 
à  égaler  les  muscles  stiiés  et  même  à  les  surpasser  quant  à  leui*s  pro* 
priétés  contractilesi  u.  duval. 

ttHdèf  sttf  la  marché  d«  l'hoiame  au  mejen  de  l'odographa.  Noté  par  MARET 

{Aeëd.   des  SoiûûceSi  8  novembre  1884)» 

Cfes  récherches  ont  moîiti'ô,  comme  résultats  pratiques,  rinfluencô  fa- 
vorable que  des  talons  bas  exercent  sur  la  rapidité  de  la  marche;  de 
plus  que,  au  moins  chez  bon  nombre  de  sujets,  l'allure  est  plus  rapide 
quand  la  semelle  est  un  peu  longue.  Les  frères  Weber  avaient  cru  pou- 
voir formuler  comme  une  loi  que  les  pas  sont  d'autant  plus  longs  que  le 
fythWë  de  la  marche  est  plus  rapide  ;  mais  cette  formule  est  trop  gêné-- 
râle;  eii  réalité,  il  y  à  une  limite  à  déterminer*  par  rexpériencc,  limite  à 
partir  de  laquelle  il  n'y  a  que  désavantage  à  presser  la  mesure  du  tam- 
bour ou  du  clairon,  qui  règle  le  pas  du  soldat.  Sur  ce  point,  comme  sur 
beaucoup  d'autres,  il  faudra  des  expériences  répétées  pour  déterminer  les 
ôonditiorts  les  plue  favorables  à  Tutilisation  des  forces  humaines,   m,  d. 

In&uence  clu  s^btime   nerveux  shr   la  caloriÛcation,  par  Gh.  tltCHST  (Compt. 
rehd,  Acad,  des  Sciences j  13  avril  1885). 

De^  Ift^ïfttSi  dont  le  cerveau  a  été  piqué-,  préseùtenl  une  élérntiou 
dfi  wffttp^WèHe  plusieui^è  degt^.  Si  fM  oonthiue^  ch^z  le  même  la^ 
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pin,  à  ftiiré  chaque  jour  des  piqûres  de  plus  en  plus  profoûdes,  on  pro- 
voque de  renoëphalite,  des  abcès  du  cerveau,  de  Tœdème  des  ventri* 
cules,  et  on  constate  un  abaissement  considérable  de  la  température. 
Or,  à  l'aide  d'un  calorimètre,  dit  à  siphon,  on  peut  s'assurer  qu'il  y  â 
alors  refroidissement  dû  non  à  une  exagération  dans  la  perte  dô 
ehaleur,  mais  bien  à  une  diminution  dans  sa  production.  La  chaleur  fô» 
brile  est  due  semblablement,  non  à  une  diminution  des  pertes^  mais  à 
une  augmentation  de  la  production  de  calorique.  Le  système  nerveux 
règle  donc  la  chaleur  animale  bien  moins  par  une  influehce  vaso*mottice 
que  par  une  action  sur  la  vie  chimique  des  tissus.  m.  duval. 

Uêbar  Bewefiing«n  der  Bapfen  nnd  Pigmentidllen  àet  Hetzhflttt  tmlêr  é^m 
Einfluss  des  Lichtes  nnd  des  Nervensystems  (Sur  les  mouyements  des  côUfts  et 
des  cellnles  pigmentaires  de  la  rétine,  sous  l'influence  de  la  lumière  et  du 
système  nerveux),  par  Th.-W.  SIfGfiLMAKK  (Ardbîv  /Dr  die  gesammte  Pbysio^ 
logte,  XXXV,  p.  498). 

Van  Gendorea  Stort  a  découvert  au  laboratoire  d'Engelmann  que  l'ar^ 
Hcle  interne  des  cônes  de  la  rétine  se  raccourcit  considérablement  soud 
riofloence  de  la  lumière.  L'article  contracté  peut  ne  pi^senter  que  le 
dixième  de  sa  longueur  primitive* 

Le  racourcisaement  se  fait  très  rapidement,  en  quelques  minutes 
quand  il  s'agit  de  lumière  dififuse,  plus  rapidement  encore  par  Tinsola** 
lion  directe.  Toutes  les  régions  du  spectre  peuvent  pmduhre  le  phéno- 
mène; les  rayons  les  phis  réfrangibles  semblent  présenter  le  maximum 
d'activité.  Il  est  probable  que  la  lumière  porte  son  action  irritante  dirent 
tement  sur  l'article  interne.  Le  raccourcissement  de  l'artiole  interne  t 
pour  effet  de  retirer  l'article  externe  (qui  ne  change  pas  de  dimensions) 
vers  la  membrane  limitante  externe.  On  sait  que  le  pigment  de  l'épi^ 
thélium  de  la  couche  externe  exécute  sous  l'inQuance  de  la  lumière  un 
mouvement  de  locomotion  dirigé  pareillement  de  rextërieur  vers  l'inté- 
rieur» c'est-à-dire  vers  la  couche  limitante  externe,  fingehnann  a  constaté 
que  ces  deux  mouvements,  celui  des  cônes  et  celui  des  cellules  pigmen- 
taires^ n'étaient  pas  nécessairement  liés  l'un  à  Tautre»  Dans  certaines  cir« 
constances  le  pigment  s'avance  sans  que  les  cônes  se  retirent* 

Le  séjour  des  animaux  dans  l'obscurité  produit  l'effet  inverse,  c'est-è* 
dire  l'extension  au  maximum  de  l'article  interne  du  cône,  l'article  externe 
se  trouvant  poussé  dans  la  direction  de  la  couche  pigaaentaire.  Ge 
mouvement  s'opère  beaucoup  plus  lentement  que  celui  qui  a  pour  cause 
l'action  de  la  lumière. 

Ces  mouvements  de  la  couche  pigmentaire  et  des  cônes  peuvent  éga- 
lement se  produire  sous  l'influence  du  système  nerveux  central.  Tant 
que  l'encéphaie  et  les  nerfs  optiques  sont  intacts,  l'action  de  la  lumière 
sur  un  seul  œil  produit  néanmoins  les  phénomènes  de  mouvements  des 
cônes  et  do  pigment  dans  les  deux  yeux.  L'action  unilatérale  de  ces  lu- 
mières ne  reste  limitée  au  côté  éclairé  que  si  l'on  a  déiruit  l'encéphale 
ott  les  nerfs  optiquefl.  Il  y  a  donc  là  un  véritable  phénomène  réflexe 
ayant  son  point  de  départ  dans  l'œil  éclairé  et  exerçant  son  action  sur  l'œil 
plongé  dans  l'obscurité.  Le  nerf  optique  ne  serait  donc  pas  un  nerf  pu- 
rement centripète  mais  contiendrait  également  des  filets  eentrifbgeft. 
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Mais  il  y  a  plu8  ;  ce  mouvement  réflexe  des  cônes  de  répithelium  pig- 
mentaire  peut  avoir  pourpoint  de  départ  l'irritation  des  nerfs  de  la  peau. 
Une  grenouille  conservée  dans  l'obscurité  fut  exposée  par  le  dos  et  Tex- 
trémité  postérieure  seule  a  la  radiation  solaire  ;  sa  rétine  présenta  bien- 
tôt le  môme  aspect  que  si  elle  avait  été  directement  soumise  à  Faction  de 
la  lumière.  L'action  de  la  strychnine,  l'application  de  Télectricité  peuveat 
produire  les  mêmes  résultats. 

L'association  des  mouvements  des  éléments  des  deux  rétines  fut  étudiée 
et  constatée  chez  la  grenouille  et  le  pigeon.  l.  f. 

De  rintensité  Imniiiense  des  couleure  spectrales  ;  influence  de  l'adaptation  ré- 
tinienne. Note  par  H.  PARINAUD  {Compt.rend,  Acad.des  sciences,  U  novembre 
1884). 

L'intensité  lumineuse  d'une  couleur  étant  déterminée  par  le  minimum 
de  cette  couleur  perçu  comme  clarté,  on  constate  que  lorsque  l'œil  n'est 
pas  adapté,  c'est-à-dire  lorsqu'il  vient  d'être  soumis  à  l'action  de  la  lu- 
mière ambiante,  le  jaune  est  le  plus  intense,  viennent  ensuite  le  vert  et 
le  rouge,  etc.  ;  mais  lorsque  l'œil  a  séjourné  dans  l'obscunté,  l'intensité 
relative  des  différentes  parties  du  spectre  se  modifie  profondément,  par 
le  fait  de  l'accroissement  plus  considérable  de  la  sensibilité  pour  les 
rayons  plus  réfrangibles,  dételle  sorte  que  le  minimum  de  lumière  perçu 
par  l'œil  adapté  s'abaisse  d'autant  plus  que  la  couleur  examinée  est  plus 
éloignée  du  rouge.  —  Par  un  contraste  remarquable,  cet  accroissement 
de  la  sensibilité  n'existe  pas  pour  la  macula^  ou  du  moins  il  est  si  faible 
que  l'on  est  en  droit  de  l'attribuer  aux  phénomènes  de  dispersion  qui  se 
produisent  autour  de  cette  partie  de  la  rétine. 

Or,  la  macula  ne  renfermant  pas  de  pourpre  visuel,  on  doit  penser  que 
cette  substance  que  la  lumière  détruit  et  qui  se  régénère  dans  l'obscu- 
rité, est  l'agent  de  l'accroissement  de  la  sensibilité  rétinienne.  Gomme 
l'action  de  la  lumière  sur  le  pourpre  est  manifestement  de  nature  chimique, 
il  est  naturel  que  les  rayons  dont  l'action  chimique  est  différente  agissent 
inégalement.  Enfin,  cette  substance  servant  d'intermédiaire  à  l'excita- 
tion lumineuse,  on  conçoit  qu'après  sa  régénération  dans  l'obscurité,  l'œil 
devienne  plus  sensible  pour  les  rayons  qui  ont  sur  elle  une  action  plus 
énergique.  m.  duval. 

Sur  la  mesure  de  rintensité  des  sensations  colorées,  par  Aug.   CHARPENTIER 

(Compt,  rend,  Acad,  des  sciences^  Il   mei  1885). 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  force  des  sensations  n'est  pas  propor- 
tionnelle à  rinlensité  des  excitations  qui  leur  donnent  naissance.  Pour  les 
sensations  de  couleurs,  en  prenant  comme  unité  de  perception  le  mini- 
mum perceptible  obtenu  en  présentant  à  l'œil  un  champ  lumineux  d'in- 
tensité juste  suffisante  pour  qu'il  soit  perçu,  on  constate  qu'à  partir  de 
ce  minimum  perceptible,  qui  pmcure  une  sensation  égale  par  toutes  les 
couleurs,  la  sensation  croît  moins  vite  que  l'excitation,  et  de  moins  en 
moins  rapidement  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus  considérable.  En 
même  temps,  les  sensations  des  diverses  couleurs,  d'abord  confondues 
au  minimum  perceptible,  croissent  très  inégalement  pour  des  augmen- 
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tations  identiques  de  l'excitation  :  ainsi,  pour  des  excitations  égales,  le 
rouge  parait  plus  intense  que  le  jaune,  celui-ci  plus  que  le  vert,  et  le 
vert  plus  que  le  bleu  (la  courbe  de  la  sensation  devient  d'autant  plus 
élevée  que  la  couleur  correspondante  est  moins  réfrangible).     m.  duval. 

Ueber  die  Innenratioii  des   Pyloms,  par  OSER  (Wîen,  med.  Jêbrb,,  Hett  III, 

p.  885,  1984). 

Pour  étudier  les  contractions  du  pylore,  Tauteur  introduit  dans  l'organe 
les  branches  d'une  pince  à  ressort,  dont  les  mouvements  sont  inscrits 
sur  un  cylindre  enregistreur.  Les  expériences  sont  faites  sur  de  jeunes 
chiens,  à  jeun  depuis  24  heures,  curarisés,  respirant  artificiellement, 
chez  qui  les  nerfs  vagues  ont  été  mis  à  nu  au  cou,  les  splanchniques 
dans  la  poitrine. 

L'étude  des  courbes  obtenues  après  simple  introduction  de  l'instru- 
ment, sans  excitation  nerveuse,  montre  qu'il  existe  des  divergences  très 
marquées  entre  les  contractions  des  divers  animaux  *  les  uns  ont  des 
contractions  intenses  et  durables,  avec  de  longs  intervalles,  les  autres 
des  contractions  plus  faibles  et  plus  fréquentes.  Les  mouvements  spon- 
tanés se  manifestent  aussi  bien  quand  on  a  coupé  les  nerfs  vagues  et 
les  splanchniques. 

L'excitation  des  nerfs  vagues  au  cou  détermine  immédiatement  une 
contraction  de  Tanneau  pylorique,  contraction  dont  l'intensité  et  la  durée 
dépendent  de  l'énergie  de  l'excitation,  qui  est  généralement  très  courte, 
mais  peut  durer  huit  secondes.  11  est  rare  qu'une  excitation  unique  soit 
suivie  de  plusieurs  contractions.  D'autre  part,  la  contractilité  de  l*organe 
ne  s*épuise  qu'à  la  suite  d'excitations  fréquentes  et  très  rapprochées  : 
l'anneau  pylorique  conserve  longtemps  la  propriété  de  se  contracter  d'une 
façon  identique. 

L'excitation  de  la  portion  thoracique  du  grand  sympathiopie  arrête  les 
contractions  spontanées  du  pylore;  l'influence  de  cette  excitation  s'exerce 
d'une  façon  progressive,  atteint  son  maximum  au  bout  d'une  ou  de  deux 
minutes,  puis  elle  décline  lentement.  Quand  elle  a  cessé,  on  voit  se  pro- 
duire de  nouveau  des  mouvements  spontanés  d'abord  faibles,  puis  nor- 
maux, au  bout  de  ti*ois  minutes. 

La  combinaison  des  deux  expériences  :  excitation  simultanée  des  pneu- 
mogastriques au  cou  et  des  splanchniques  dans  le  thorax,  montre  que 
Taction  paralysante  de  ces  derniers  est  moins  puissante  que  l'énergie 
motrice  des  nerfs  vagues,  du  moins  au  début  de  l'expérience.  Qw^ï^d, 
après  avoir  d'abord  excité  simultanément  les  deux  ordres  de  nerfs,  on 
s'adresse  de  nouveau  aux  splanchniques,  leur  action  paralysante  ne  se 
laisse  plus  influencer  que  très  faiblement  par  l'excitation  des  pneumo- 
gastriques. Si  l'on  abandonne  ensuite  les  splanchniques,  les  nerfs  vagues 
reprennent  leur  influence. 

Il  y  a  une  différence  physiologique  entre  les  deux  splanchniques  :  le 
gauche  a  une  action  paralysante  plus  puissante  que  le  droit. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  flbres  circulaires  de  Tanneau 
pylorique  sont  soumises  à  deux  actions  nerveuses  antagonistes,  celte  des 
nerfs  vagues  et  celle  des  splanchniques,  l'une  motrice,  Tautre  paraly- 
sante :  mais  le  fonctionnement  de  ces  deux  actions  n'obéit  pas  à  des  lois 
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identlqadSy  on  peut  donc  supposer  qu'il  s'exerce  par  le  moyen  de  deux 
appareils  nerveux  distincts*  l.  galliarb* 

I.  ^  Un  oas  d«  filiale  gaitrigue,  par  da  GÉRENVILLE,  -^  ObearrationB  phyalo- 
logiques  par  A.  HERZEN  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  janvier  1884). 

Il*  «-  De  la  pepsiaogénie  chez  l'homme,   par  HEKZEN,  (Idem,  mai  1884  et  Jan- 

Yier  1885). 

III.   ^    Influence    du   sel  de   cuisine   sur    l'acidité    du    suc  gastrique,  par 
W.  LBRESCHE  (Idem,  octobre  1884). 

I-ni.  •—  Un  grand  nombre  d'expériences  relatives  à  la  digestion  ont 
6tô  faites  sur  Topéré  Baud  par  Herzen  et  ses  élèves*  En  voici  les  ré* 
sultats  résumés  (voy«  obs.  marne  fasc.^  page  229.) 

La  digestion  d'un  repas  composé  de  huit  décilitres  de  lait,  de  deux 
œufs  et  de  pain  pilé  réclamait  au  moins  six  heures.  Douze  heures  après 
le  repas,  l'estomac  contenait  toujours  200  à  dOO  centimètres  cubes  d'un 
liquide  aqueux,  jaunâtre,  offrant  l'aspect,  l'odeur  et  les  réactions  de  la 
bile.  Néanmoins  ce  liquide  était  acide,  contenait  en  très  faible  quantité 
de  la  pepsine  et  du  zymogène  et  sacoharifiait  l'empois  d'amidon. 

Une  fois  l'estomac  vidé  de  ce  premier  contenu,  au  bout  d'un  certain 
temps  il  s'emplissait  d'un  liquide  absolument  incolore  et  limpide^  extrô* 
moment  épais  et  Ulant,  tout  à  fait  semblable  à  du  blanc  d'œuf  frais,  et 
dont  la  quantité  était  toujours  beaucoup  moindre  que  celle  du  premier 
contenu.  Ge  deuxième  liquide  était  aussi  acide  et  ne  digérait  qu'impar^ 
faitement  la  ûbrine. 

Lorsque  l'estomac  a  complètement  achevé  son  ouvrage,  il  se  repose  en 
se  relâchant  et  permet  ainsi  au  contenu  duodénal  de  pénétrer  dans  son 
intérieur. 

L'appétit  commence  à  se  manifester  longtemps  avant  que  restomac 
soit  tout  a  fait  vide. 

Her2en  a  également  vérifié  l'exactitude  des  idées  de  Schiff  sur  le  rôle 
peptogénique  du  bouillon,  de  la  déxtrine,  du  lait  ;  mais  les  peptogènes 
manifestent  leur  influence  plus  tard  et  plus  lentement  que  chee  le  chien. 

De  toutes  les  substances  peptogènes,  c'est  le  bouillon  de  viande  fTai^ 
che  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  Quand  on  administre  ces  subs* 
tances  par  le  rectum  leurs  effets  sont  plus  lents. 

Le  sel  de  cuisine  est  dénué  de  toute  action  peptogénique. 

L'acidité  du  suc  gastrique  qui  augmentait  ordinairement  pendant  les 
premières  heures  de  la  digestion  diminuait  sans  exception  si  l'on  ajoutait 
du  sel  au  repas  et  cette  diminution  était  d'autant  plus  considérable  et 
plus  prolongée  que  la  quantité  de  sel  était  plus  forte  ;  quelquefois  môme 
l'acide  se  trouvait  complètement  neutralisé.  Cette  neutralisation  du  suc 
gastrique  est  due  à  rhyperséorétion  des  glandes  muqueuses  ;  aussi  ne 
l'observe-t-on  pas  quand  le  sel  est  donné  en  lavement. 

Le  vin  blanc,  le  mâoon,  le  marsala,  le  cognac,  le  thé,  demeuraient  sans 
action  sur  la  rapidité  de  la  dissolution  de  l'albumine,  tandis  que  le  café 
noir  semblait  exercer  une  influence  favorable  sur  la  digestion. 

La  digestion  du  fromage  de  Gruyère  jeune  et  celle  de  la  viande  crue, 
beaucoup  plus  lentes  qu'on  ne  le  croit,  ne  subissent  aucune  influence 
appréciable  de  la  part  des  meilleurs  peptogènes.  Paradoxal  à  première 
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vue,  10  feit  «'explique  trôs  bien.  Ld  oâséine  n'étant  pas  di^oute  par  la 
pepsine^  une  augmentation  de  celle-ci  ne  peut  assurer  la  digestion  du 
fromage.  D'autre  parl>  la  viande  crue  fournit  elle^^mâme  à  l'estomao  un 
extrait  riche  en  substances  peptogéniques  auquel  il  est  superflu  de  vou^ 
loir  ajouter. 

Noua  citons  quelques  chiffres  qui  préciseht  les  divers  résultats  si*- 
gnaiés  ci^essUSé 

Avant  le  repas,  90  pour  cent  des  liquides  retirés  de  l'estomac  de  Baud 
sont  bilieux  ;  dans  les  deux  premières  heures  de  la  digestion,  la  pro- 
portion s'abaisse  à  60  pour  cent;  dès  la  troisième  heure^  elle  remonte  à 
17,  et  à  la  cinquième  heure,  elle  est  de  nouveau  de  90  pour  cent. 

Avant  le  repas,  60  pour  cent  des  contenus  de  Testomac  renfermaient 
de  la  trypsine  ;  à  la  troisième  heure,  on  n'en  trouvait  plus  que  dans  14 
sur  cent  et  à  la  cinquième  heure  dans  20  sur  cent. 

L'acidité  moyenne  du  suc  était  de  4,2  pour  mille  avant  manger  ;  de 
1,85  à  la  première  heure  de  digestion,  de  2,5  pour  les  deux  heures  sui- 
vantes et  de  8  pour  la  cinquième  heure.  On  voit  que  l'acidité  aug* 
mente  peu  à  peu  pendant  les  trois  premières  heures  de  la  digestion, 
pour  diminuer  ensuite. 

L*heureuse  action  des  substances  peptogènes  ressort  des  chiffres  sui- 
vants qui  indiquent  la  proportion  d'albumine  digérée  pendant  les  trois 
premières  heures,  avec  ou  sans  introduction  préalable  de  peptogènes. 

l"  heure         g**  heure  S"  heure. 

Sans  peptogènes      8    pour  cent    25  pour  cent     60  pour  cent. 
Avec  peptogènes    10         —         88        —  67       —      *.  b* 

Ole  AaMohtidtmg  dê«  Zmokert  im  Itra«  d«8  geennden  MeatOhMi  nftch  Ci«iintff 
Von  KoàUnhycbraUnp  (L'e zoréiioa  du  raer*  par  les  nriaes  ohés  rhomiae  t«in  A 
U  évite  de  l'ingestion  de  sobstânoes  hydrooarbonéee),  par  Worm  MÎtliIiBE 
{Anhir  fiir  die  çêeammt^  Pbyaiologit,  Bênd  XXXIV,  p.  576). 

L#es  expériences  de  Worm  Mûller  exécutées  sur  l'homme  ont  conduit 
aux  résultats  suivants  : 

Une  alimentation  riche  en  féculents  ne  provoque  pas  dans  les  urines 
Tapparition  de  sucre.  La  lévulose  ingérée  ne  passe  pas  dans  l'urine. 
Après  l'ingestion  de  50  à  250  grammes  de  sucre  de  lait,  de  canne 
ou  de  raisin^  on  retrouve  chacune  de  ces  substances  dans  les  urines. 
L^espèce  de  sucre  excrété  correspond  toujours  à  celle  introduite  par  Talî- 
mentation.  La  quantité  d*urine  excrétée  avec  le  sucre  est  plutôt  diminuée 
qu'augmentée. 

La  quantité  de  sucre  excrétée  est  peu  considérable,  à  peine  1  0/0  de 
la  quantité  ingérée.  La  presque  totalité  du  sucre  excrété  Test  pendant  les 
3  à  5  heures  qui  suivent  Tingestion.  l.  f. 

Die  Résorption  des  hackers  nnd  des  Eiweisses  im  Magen  (La  résorption  du 
ancre  et  de  Talbamine  dans  restomac),  par  R.  Ifeade  $MITR  {Archiv  fur  Ana- 
tomie  und  Physiologie  ;  Physîoîoglsche  Abtheîlung,  p.  48i,  1884). 

FU  Meade  Smith  a  étudié  chez  la  grenouille  la  résorption  du  suci*e  de 
raistn  et  dea  albuminoîdett  A  la  aurfiioe  de  l'estomac  U  emploie  des  gre^ 
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nouilles  ayant  jeune  depuis  huit  jours  au  moins;  il  leur  met  Testomae  à 
nu,  lie  le  pylore,  puis  recoud  soigneusement  la  plaie  abdominale.  Ces 
animaux  supportent  fort  bien  l'opération  ;  mais  tandis  que  chez  les  gre- 
nouilles à  jeun  intactes,  l'estomac  est  toujours  vide  et  montre  seulement 
un  léger  enduit  de  mucus,  chez  celles  qui  ont  subi  la  ligature  du  pylore, 
la  cavité  stomacale  contient  une  certaine  quantité  (0«^,3  à  0»',5)  d'un  li- 
quide trouble,  raucilagineux,  acide,  renfermant  environ  2,5  0/0  de  subs- 
tances organiques. 

Les  premières  séries  d'expériences  concernent  le  sucre  do  raisin.  Le 
sucre  est  introduit  dans  l'estomac  à  l'état  solide  ou  en  solution  (solutions 
contenant  l'une  28,5  0/0,  Tautre  16,8  0/0  de  sucre).  S'il  s'agit  de  sucre 
sec,  la  substance  est  introduite  en  quantité  pesée  dans  l'estomac  par  une 
plaie  de  l'œsophage;  l'œsophage  est  ensuite  lié.  Les  animaux  sont  con- 
servés pendant  quelque  temps  sur  des  assiettes  de  verre,  sous  des  clo- 
ches de  verre,  puis  sacrifiés  par  destruction  du  système  nerveux  central. 
Le  contenu  stomacal  est  recueilli  avec  soin,  pesé,  séché  et  incinéré. 
Mais  auparavant  le  sucre  est  titré  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling 
dans  une  partie  de  l'extrait  aqueux  fourni  par  le  contenu  stomacal. 

R.  Meade  Smith  a  constaté  de  cette  façon  que  plus  de  la  moitié  du 
sucre  introduit  dans  l'estomac  disparait,  c'est-à-dire  est  résorbé  au  bout 
d'un  petit  nombre  d'heures  (3  à  6  heures)  et  qu'au  bout  de  48  heures  on 
ne  ti'ouve  plus  de  sucre  dans  l'estomac.  La  résorption  est  d'autant  plus 
rapide  que  la  solution  de  sucre  est  plus  concentrée;  elle  atteint  son 
maximum  avec  du  sucre  en  poudre.  En  même  temps  que  ce  sucre  est 
absorbé  par  les  parois  de  l'estomac,  celles-ci  laissent  transsuder  ou 
sécrètent  une  quantité  de  liquide  pouvant  s'élever  à  plusieurs  grammes. 
Ce  liquide  est  fort  peu  acide,  parfois  même  alcalin;  il  diffère  donc  assez 
notablement  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  stomacales.  Cependant  la 
proportion  de  résidu  solide  organique  (abstraction  faite  du  sucre),  qu'il 
abandonne  à  la  dessication  est  à  peu  près  la  même  que  pour  le  suc  gas- 
trique. Longtemps  après  l'absorption  complète  du  sucre,  on  trouve 
encore  dans  l'estomac  des  quantités  notables  de  liquide. 

La  résorption  des  produits  de  digestion  des  albuminoïdes  fut  étudiée 
dans  d'autres  séries  d'expériences.  R.  Meade  Smith  fait  avaler  à  des 
grenouilles  de  petits  morceaux  de  muscles  frais  de  grenouille  (composi- 
tion centésimale  :  eau,  78,24  0/0;  substances  organiques,  20,83  0/0). 
Chez  les  grenouilles  intactes  la  digestion  de  200  milligrammes  de 
muscle  est  complète  au  bout  de  48  heures.  Après  ligature  du  pylore  la 
liquéfaction  de  la  substance  musculaire  demande  plus  de  temps,  3  à  4  fois 
24  heures  pour  200  milligrammes  de  viande,  4  à  5  jours  au  moins  pour 
des  quantités  plus  fortes  (500  à  1,000  milligrammes).  Les  résultats  des 
expériences  prouvent  que  l'estomac  est  capable  de  résorber  les  produits 
de  la  digestion  des  albuminoïdes,  mais  que  cette  résorption  se  fait  plus 
lentement  que  pour  le  sucre.  La  surface  stomacale  est  en  même  temps 
également  le  siège  d'une  transsudation  ou  sécrétion  abondante  de  liquide. 
L'absorption  stomacale  présente  assez  bien  le  faciès  d'un  simple  phéno- 
mène d'endosmose  ;  elle  diffère  par  plusieurs  points  importants  de 
l'absorption  intestinale,  qui,  elle,  ne  peut  être  assimilée  à  la  diffusion 
physique.  Une  fois  la  transformation  digestive  des  aliments  accompUe, 
la  surface  intestinale  résorbe  à  la  fois  les  pi-oduits  de  la  digestion  et  la 
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plus  grande  partie  des  sucs  sécrétés,  de  sorte  qu'on  ne  retrouve  qu'un 
résidu  solide  ne  contenant  que  fort  peu  de  liquide.  Dans  restomac,  au 
contraire,  on  trouve  encore  des  quantités  notables  de  liquide,  de  lon- 
gues heures  après  la  résorption  complète  du  sucre  ou  la  digestion  des 
albuminoïdes.  l.  fredericq. 

Die   Beftuchtnng  des  thierischen  Eies  (La  fécondation    de  Tœuf  dans  la  série 
animale),  par  EBERTH  (Fortachritte  der  Medicin,  n*  14,  15  juillet  1884). 

Les  recherches  d'Eberlh  ont  été  faites  sur  des  œufs  d'échinodermes  : 
le  corps  de  l'œuf,  non  encore  mûr,  possède  une  grosse  vésicule  germi- 
native  avec  un  nucléole;  elle  semble  posséder  des  mouvements  qui 
lui  sont  propres.  Avec  les  progrès  de  la  maturité,  on  voit  survenir  des 
changements  importants  :  la  vésicule  devient  irrégulière,  s'affaisse  puis 
finit  par  se  résoudre  ;  mais  auparavant,  la  tache  germinative  est  sortie 
de  la  vésicule  et  à  la  place  de  cette  dernière,  on  trouve  plus  tard  une 
tache  irrégulière,  brillante,  qui  gagne  peu  à  peu  la  périphérie;  c'est  à  ce 
niveau  que  se  font  la  division  et  la  multiplication  des  éléments  cellulaires. 
On  ne  sait  ce  que  devient  exactement  la  tache  germinative. 

Quant  à  la  fécondation  proprement  dite,  voici  ce  qu'Ëberth  a  pu  cons- 
tater et  qui  se  trouve  confirmer  les  recherches  faites  dans  ces  dernières 
années  :  un  seul  spermatozoïde  en  général  pénètre  dans  Tœuf,  car  aussi- 
tôt après  sa  pénétration,  l'œuf  se  rétracte  et  la  membrane  d'enveloppe 
s'épaissit;  quelques  minutes  (4  à  5)  après  l'entrée  du  spermatozoïde,  on 
aperçoit  à  la  périphérie  de  l'œuf  un  petit  corps  brillant,  allongé,  entouré 
d'un  espace  clair,  le  corpuscule  central,  ou  tête  du  spermatozoïde;  autour 
de  lui,  les  granulations  du  protoplasma  se  groupent  sous  forme  de 
rayons,  puis  pareil  fait  s'observe  autour  du  noyau  de  l'œuf  ;  enfin,  au 
bout  de  10  à  15  minutes,  les  deux  éléments  se  sont  rapprochés  et  fu 
siennes. 

Tout  ce  processus  est  facile  à  observer  sous  le  microscope,  sans 
qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  im  objectif  à  immersion,    w.  obttingbr. 

Sur  le  rdle  physiologique  dn  retonmement  des  œufs  pendant  rineubation,  par 
DARESTE  (Compt.  rend.  Acad,   des  Scienees,  16  mars  \ 


L'immobilité  des  œufs  pendant  l'incubation  exerce  une  influence  nui- 
sible sur  l'embryon,  et  le  fait  généralenent  périr  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  mise  en  incubation.  C'est  qu'alors  l'allantoïde  con- 
tracte des  adhérences  avec  le  jaune,  et  il  en  résulte  des  ruptm*es  qui 
peuvent  détermmer  la  mort  de  l'embryon  dès  la  seconde  semaine  de  l'in- 
cubation. Si,  dans  ce  cas,  l'embryon  vit  jusqu'au  terme  de  l'incubation, 
il  ne  peut  ëclore,  le  jaune,  qui  adhère  à  l'allantoïde  et  est  retenu  par 
elle,  ne  pouvant  rentrer  alors  dans  la  cavité  abdominale.  Le  retournement 
des  œufs  prévient  ces  accidents,  en  activant  les  mouvements  de  Tembryon 
et  les  contractions  de  l'allantoïde,  et  en  empêchant,  par  conséquent,  le 
contact  prolongé  des  mêmes  parties  de  Tallantoïde  et  du  jaune,  m.  duval. 


Digitized  by 


Google 


M  REVUE  DES  tmmGK  KEDIGALES. 

Ueber  die  Go^^actipii  dpr  Tagina  bel  lai^inchen  (Sur  la  contrattlqii  du  yagin 
ch^z  Ip  lapin),  par  N.  W.  JÂSTREBOFF  (Arcbiv  /.  ADatomie  uDd  Physiologie 
PbyaioJogiscbe  AbtheiÎMDg,  p.  90  çt  167,  1884). 

Jastreboff  a  étudié  sous  la  direction  de  Kronecker,  au  moydB  de  la 
méthode  graphique,  les  mouvements  du  vagin  chez  la  lapine.  Une  poche 
è  parois  (îéppessibles,  rpDqplip  d'eaii  e^  Fejiée  A  m  t^wbour  a  levjier  e|i{ 
introduite  dftps  le  yagin,  J^  plume  (îu  tamhoup  4§  Marejr  inscrit  les 
contractions  sur  le  cylindre  de  l'appareil  enregistreur. 

Le  vagin  exécute  constamment  chez  l'animal  normal  des  eoniraetions 
spontanées  et  rythmiques.  Les  oentractions  sont  généralement  progrès^ 
siyes  et  descendantes.  Cependant  la  progression  de  la  contraotion  n'est 
pas  continue  (péristaltique) ,  mais  se  fait  par  segments.  I^e  yagin  se 
divise  suivant  sa  longueur  en  8  à  0  segmants  qui  ae  contractent  l'un 
après  Tautre.  La  Éî'équanca  de  ces  contractions  ne  parait  en  rapport,  ni 
avec  l^âge,  ni  avee  les  fonctions  sexuelles  du  siyet.  Leur  intensité,  au 
oontraire,  augmente  pivec  l'âge  et  surtout  avep  le  dévebppement  sexuel 
du  vagin  :  contractions  énergiques  ohez  les  lapines  ayant  déjà  eu  des 
petits,  très  énergiques  pendant  la  gestation. 

Une  légère  élévation  de  la  température  du  sujet  développe  un  certain 
degré  de  tonus  de  l'organe  et  renforce  les  contvactions.  Quand  \a  tempe* 
rature  rectale  dépasse  40'*  C.,  les  contractions  deviennent  générale^ 
mant  faibles  et  irrégulières  ou  disparaissent  complètement. 

Un  abaissemept  de  la  température  jusqu'à  87*»  renforce  les  contrac-* 
tiens  ;  un  abaissement  plus  énergique  rend  d'abord  les  contractions  plus 
rares,  puis  au  contraire  plus  fréquentes. 

L'auteur  décrit  lea  modidcations  présentées  par  les  contractions  vagi* 
nales  sous  l'influence  de  l'asphyxie,  de  l'anémie,  des  excitations  méca- 
niques ou  theriniquee,  et  de  différentes  substances  toxiques  :  curare, 
chloroforme,  éther,  morphine. 

Les  contractions  automatiques,  rythmiques  du  vagin  persistent  après 
que  la  moelle  épinière  tout  entière  a  été  détruite,  de  môme  qu'aprèa 
section  de  tous  les  filets  nerveux  sympathiques  qui  se  rendent  au  petit 
bassiur  lf0  Yflgin  complètan^aut  séparé  des  parties  voisines  et  q)ém^  di^ 
portions  de  vagip  (moitié  postérieure)  isojées  peuvent  ooQtiauer  à  pré- 
senter les  contractions  rythmiques.  On  doit  donc  admettre  que  le  vagin 
comme  le  cœur  contient  dans  son  épaisseur  les  centres  qui  président  à 
la  coondlnation  de  ces  mouvements.  Le  vagin,  pas  plus  que  le  cœur,  ne 
peut  être  tétanisé,  mais  exécute  des  contractions  plus  énergiques  et 
plus  fréquentes  sous  l'influence  des  chocs  d'induction. 

De  même  que  le  cœur,  le  vagin  se  trouve  influencé  dans  ses  contrao-^ 
tiens  par  l'action  du  systèpie  nerveux  central.  Jastreboff  distingue  un 
centre  d'excitation  des  contractions  vaginales  situé  dans  la  moelle  lom- 
baire et  un  centre  modérateur  situé  dans  la  moelle  allongée  ;  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  il  cite  les  expériences  suivantes  i 

Si,  chez  un  lapin  à  système  nerveux  central  intact,  on  tétanise  les 
bouts  centraux  des  sciatiques  coupés  en  travers,  on  constate  que  les 
contractions  du  vagin  deviennent  moins  fréquentes,  mais  plus  énergi- 
ques. L'expérience  réussit  encore  lorsque  l'on  sépare  la  protubérance  de 
la  moelle  allongée  ;  par  contre  le  réflexe  ne  se  produit  plus  si  l'on  sec- 
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tionne  la  moelle  en  tBavevs,  au  niveau  de  la  pranidre  vertèbre  lombaire 
ou  si  Ton  détruit  la  moelle  lombaire. 

Une  tétaniaation  prolongée  de  la  moelle  allonfée  rend  les  oontraations 
plus  nombreuses  et  plus  énergiques  et  augmente  le  tonus  du  vagin, 
produit  par  conséquent  les  mômes  effets  que  Tasphyxle.  Mais  si  la  moelle 
lombaire  a  été  divisée  au  préalable,  Texoitation  précédente  allonge  au 
contraire  les  pauses.  La  tétanisation  d'une  surface  de  section  de  la 
moelle  lombaire  pendant  une  pause  augmente  considérablement  Ja  (}^^ée 
de  celle-ci;  puis  survient  une  contraction  plus  forte.  Mais  si  Ton  n'irrite 
que  le  segment  postérieur  de  la  moelle  coupée,  les  contractions  devien- 
nent phis  fortes  et  plus  fréquentes.  L'excitation  du  bout  supérieur  de  la 
moelle  a  pour  effet  aallonger  la  durée  des  pauses  entre  les  contractions 
rythmées.  i^éoir  frbduuqq. 
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f «ber  dtB  P«f«iBgehaH  dM  MagentaftAS  M  aormalen  «nd  pathol^gischea 
Zostaenden  (Dn  omitaav  en  ptpeine  du  suc  gaftriqae  à  l'état  normal  et 
palholOfiqua),  par  B.  BGliJTZ  (Prag.  Zeitaubr.  f.  Heiik.,  Bd.  V,  Heft  VI y 
p.  401). 

Le  sue  gastrique  reoueilli  par  la  sonde  chez  les  indjvîdii^  saine  i  Tétai 
de  jeûne  renferme  toujours  de  la  pepsine  ;  chez  le  même  individu  la 
proportion  de  pepsine  ne  varie  ^v^e,  tandis  qu'elle  varia  de  0, 4  à  1,  2 
d'une  personne  4  Tautre. 

Les  naaladies  primitives  de  l*estomao,  lorsqu'elles  aaot  grave»  ou  da 
longue  durée,  diminuent  et  quelquefois  réduisent  à  zéro  le  contenu  du  suc 
gastrique  en  pepsine.  La  dypepsie  nerveuse  ne  l'iafluence  pas  d'une 
manière  sensible.  Lorsque  ia  pepsine  est  en  quantité  normale  eu  A  peu  ^ 
prés  Bonnale,  le  sue  gastrique  a  une  réaction  fortement  aeide  ;  lorsqu'au* 
contraire  elle  est  en  petite  quantité,  le  suc  gastrique  est  neutre,  alGaUn, 
ou  faiblement  acide.  l,  ^.w^, 

DjiUfmictaiifea  fiber  dia  darch  MagMitaft  imlIsUeli  hm^99â»%  ^MuMMiXX- 
0MI  SoMtaasen  der  NAhrpnuif  imd  Futtanai^l  (RwliarphafaMr  lai  8«bstaaaM 
MDtéas  das  noorritnrts  et  dtt  «ojans  d*aliiaaiitAtioii),  par  STUmOR,  da 
Bons  {Z^iischriâ  fur  phjaiologische  Chimie,  Band  JX,  p,  Ui,  1^). 

On  trouve  dans  les  végétaux  des  combinaisons  neutreç  so}ublp3  AfiW 
Teau  et  dans  l'hydrate  de  cuivre  constituées  par  des  corps  /an^idés  dont 
Tasparagine  est  le  principal  type,  puis  un  second  groupe  eompr^»ant  le^ 
éléments  albuminoldes  qui  se  digèrent  dans  Testomap  des  animau^c  par 
Faction  de  la  pepsine  chlorhydrique,  et  se  distinguent  des  apides  amidés 
par  leur  insolubilité  dans  Thydrate  de  cuivre.  Il  existe  enfin  ]xn  tfoj^ièiïie 
groupe  d'aliments  insolubles  dans  Teau,  lapepsine  phU)rhydriqi|P  et  qu'on 
peut  désigner  sous  le  nom  d'aliments  difacilement  solubles,  tels  que  la 
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nucléine.  Ce  sont  ces  dernières  substances  que  Pauteur  s'est  proposé 
d-étudier. 

Il  prit  pour  sujet  d'expérience  des  noix  de  coco  dont  l'huile  avait  été 
enlevée  parla  pression  Elles  sont  insolubles  dans  le  suc  gastrique  acide 
et  dans  le  suc  pancréatique.  Il  arriva  à  conclure  qu'après  l'action  du  suc 
gastrique,  le  suc  pancréatique  n'a  également  aucune  influence,     b.  h. 

Untersuchungen  ûber  die  ÂmidoBftaren  welche  bel  der  Zersetnmg  der  Eiyeist- 
toffe  durch  Salzânre  und  durch  Barytwasser  entstehen  (Recherches  sur  les 
acides  amidés  qui  prennent  naissance  par  la  décomposition  de  corps  albumi- 
noldes    par  Tacide   cl^lorhydrique  et    par  l'eau   de  baryte),  par  SGHULTZE 

(Zeitschrifl  fur  physiologische  Cbemie,  Band  JXy  p.  GS,  1885). 

Ce  sujet  a  déjà  été  l'objet  des  recherches  de  Hlasiwetz  et  Habermann 
et  de  Schutzenberger.  Les  deux  premiers  ont  employé  l'acide  chlorhy- 
drique  et  le  chlorure  de  zinc,  le  second  l'eau  de  baryte.  Nous  n'entrerons 
pas  dans  le  détail  des  nombreuses  expériences  relatées  dans  ce  mémoire, 
nous  donnerons  seulement  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Les  résultats  obtenus  par  SchuUze  s'accordent  avec  ceux  de  Riithausen, 
Hlasiwetz  et  Habermann  pour  la  décomposition  des  substances  albumi- 
noïdes  par  les  acides  minéraux,  acide  sulfurique  étendu  et  acide  chlo- 
rhydrique.  U  obtint  comme  eux  les  acides  aspartique,  glutanique,  la  leu- 
cine  et  la  tyrosine  et  en  plus  l'acide  phénylamidopropionique. 

Il  a  constaté  aussi  l'exactilude  des  travaux  de  Schutzenberger  qui  a 
regardé  le  corps  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  tyrole  comme  un  dérivé 
de  l'acide  amidovalérianique  et  d'un  corps  hypothétique  de  la  formule 
C*H**AzO*.  Ce  dernier  corps  pour  Schultze  doit  être  l'acide  phenola- 
mido  propionique. 

Il  existe  cette  différence  entre  les  dérivés  obtenus  avec  l'acide  chlo- 
rhydrique  de  ceux  provenant  de  l'emploi  de  l'hydrate  de  baryte  que  les 
premiers  sont  optiquement  actifs  et  les  seconds  inactifs.  e.  h. 

Ueber  die  Bestimmnng  der  Kuh-Caseins  durch  Fallung  mit  schwefelsfture  (Sur 
la  détermination  de  la  caséine  de  la  vache  et  sa  précipitation  par  Facide 
sulfurique,  par  Joh.  FRENZEL  et  Th.  WETL  (Zeitschritl  fUr  pbyaiologiacbe 
Chemie,  Band  IX,  p.  246,  1885). 

Dans  un  vase  de  150  centimètres  cubes  on  verse  60  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  On  y  fait  tomber  iO  centimètres  cubes  de  lait  bien  agité 
et  mesuré  avec  une  pipette.  On  agite  et  on  fait  tomber  en  agitant  30  cen- 
timètres cubes  d'acide  sulfurique  à  1  0/0  et  on  laisse  reposer  pendant 
quelques  heures.  On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre  pesé  et  on  lave 
2  fois  avec  de  l'eau,  puis  2  fois  avec  de  l'acool,  puis  avec  de  l'alcool 
absolu,  puis  on  lave  le  filtre  avec  de  Téther.  On  sèche  et  on  pèse  et  on 
brûle  en  ajoutant  de  l'oxyde  de  fer  chauffé  au  rouge. 

Cette  méthode  est  plus  exacte  et  plus  rapide  que  le  procédé  ordinaire 
de  dosage  de  la  caséine. 

L'auteur  a  remarqué  que  le  lait  étendu  de  20  fois  son  volume*  d'eau 
laisse  précipiter  plus  de  caséine,  quand  il  n'est  étendu  que  de  8  fois  son 
volume  d'eau. 

Il  a  constaté  également  qu'à  quantité  équivalente  d'acide  acétique  et 
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d'acide  soUorique,  ce  dernier,  employé  en  grande  quantité,  dissout  plus 
de  caséine  que  le  premier. 

L'auteur  fait  encore  remai*quer  que  pour  être  soumis  à  l'analyse  le 
lait  doit  être  étendu  de  4  fois  son  volume  d'eau,  et  que  l'emploi  de  l'acide 
^carbonique  est  inutile.  e.  h. 

Untorfluchiuigen  ftber  den  BlntfarbstofT,  par  M.  NBNGKI  et  N.  8IEBER  {Berichte 
des  deutachen  cbemiseben  GesBlIacbafty  XVIII,  p.  392,  1885). 

La  combinaison  d'hémine  et  d'amylalcool  que  ces  auteurs  ont  au- 
trefois fait  connaître  a  pour  formule  (C*«H3*Cl.Az*FeO»)*C»H«0. 
Desséchée  à  IdO^",  elle  perd  complètement  son  alcool,  mais  il  ne  se  dégage 
pas  de  chlore,  en  sorte  que  les  cristaux  n'éprouvent  aucun  changement, 
mais  ils  restent  très  hygposcopiques  et  ont  pour  formule  C^'H^^CI .  Az^FeO^. 
Lorsqu'on  les  dissout  dans  une  solution  de  soude  jusqu'à  la  disparition 
du  chlore  il  reste  de  l'hématine  pure  correspondant  à  la  formule 
C»«H»«Az*FeO*. 

L'hémine  se  dissout  dans  100  parties  d'acide  acétique  bouillant,  et  cris- 
tallise mal  par  le  refroidissement.  Bouillie  pendant  longtemps  dans  un  ap- 
pareil à  reflux  avec  de  l'acide  acétique  anhydre,  elle  se  transforme  en  une 
combinaison  acétylée  qui  peut  être  obtenue  cristallisée.  Il  se  forme  en 
même  temps  une  matière  protéique  cristallisée.  Les  auteurs  continuent 
ces  recherches. 

Les  cristaux  d'hémine  forment  facilement  des  combinaisons  doubles. 
Lesauteurs  en  ont  profité  pour  déterminer  si  véritablement  rhémoglobiiie 
parfaitement  pure  contient  du  chlore.  D'après  Hiifner  l'hémoglobine  a  pour 
formule  C*^H*<>**Az*^FeS50*8».  Si  l'hémoglobine  est  une  combinaison 
d'hémine  avec  l'albumine  elle  doit  avoir  la  formule 

G««H«*ClAz*Fe03+C«»*He9*Az«*oS»0*8«  ;    • 

cetle  molécule  contiendrait  0,26  0/0  de  chlore.  Ils  ont  reconnu  que 
Fhémoglobine  préparée  parfaitement  pure  ne  conienait  pas  de  chlore. 
Pendant  ces  recherches  ils  traitèrent  l'hémoglobine  sèche  par  de  l'acide 
nitrique  et  firent  bouillir  tant  qu'il  se  dégagea  des  vapeurs  rutilantes,  et 
ils  obtinrent  de  l'acide  pâranitro-benzoïque  comme  produit  de  l'oxydation 
de  la  matière  albuminoïde  qui  accompagne  Thémine. 

L'hémoglobine  pure  ne  contient  pas  de  phosphore.  En  traitant  les  cris- 
taux d'hémoglobine  exempts  de  chlore  et  lavés  longtemps  avec  5  fois 
leur  volume  d'alcool  à  93,  ils  obtinrent  une  masse  qui  après  être  restée 
pendant  16  heures  à  la  température  de  8"  se  prit  en  cristaux  de  forme 
rhombique.  Us  ont  donné  à  cette  substance  le  nom  do  para-hémoglobine. 

Ces  substances  ont  la  même  composition  et  sont  isomères.      e.  h. 

Réaction  des  Blatet  Ghelerakranker  (Réaction    du  sang   des  cholériques),  par 
CARtANI  {CenlralbL  t,  die  med,  Wiss,  novembre  1884). 

Manfredi  a  recherché,  à  l'instigation  de  Cantani,  la  réaction  du  sang 
chez  les  cholériques;  il  a  constaté  que  son  alcalinité  diminue  rapidement 
xJans  la  période  asphyxique,  que  lesangdevient  neutre,  et  même  acide  peu 
avant  la  mort.  11  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  la  médication  hypoder- 
mique. ^-  °"** 
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U  KËVUE  h^  ^QimC^  )féj>lCALRS. 

SEE6BN  {CôDtraJbl.  f.  die  med.    Wiss.,  m  09hkr9  18%), 

Sur  plus  4e  1000  cas  de  diabète  sucré,  SeegQn  n*fi  o|)servé  qu'une  fois 
la  lévulose  dans  Turine.  Il  s*agit  d'une  femme  de  46  ^ns,  atteinte  de  dia- 
bète intermittent,  sans  manifestations  générales  graves.' 

l/\iTinei  {ip  renfermait  que  de  la  lévylose,  doqj  le  pouvoir  rotateur  put 
être  évalué  4e -r  930  4 -^  96^. 

La  proportion  de  lévulose  excrétée  varia  avec  le  régime  ;  elle  s'accrut 
avec  ralimentotion  amytocéq  et  m  réduisit  au  «liniipum  Iprsqu'on  sup- 
prima les  amylacés;  ce  qui  conduit  h  admettre  que  \^  lévulose  se  forma 
aiUi  dépens  des  composés  43  cet  ordre.  1,^  p.^, 

I,  «-v  Diii^ligt  POP  qvuntitativtn  Bes^pmuog  468  Çtick^toffes  iip  Ham  (Gontrl- 
j^uMqpH  ^  lu  détarmina^Q^  quimtitatiye  do  Vasote  <)an«  l'orine),  par  Karl 
IQ^I^NQ  {ArchiYfûr  die  ge^ammte  Physiologie,  PaniXXY^p-  199). 

II.  —  Ueber  eine  elnfache  Méthode  sur  Bestimmung  des  Stickt^ffffs  \m  Rara 
(Ëwt  u|ie  Méthode  aimple  de  déterminatioD  tft  TmoM  4e  l'uriiie) ,  ^ar 
%.  PFLifaER  et  K.  9PHLAIID  (Aj*o/ii>  fûw  die  §e8mmte  Physiologie,  Bu^cf  X^XV^ 

I.  — r  Bohland  a  fait  au  laboratoire  de  physiologie  de  Bonn  un  grand 
nombre  de  dosages  d'azote  des  urines  du  chien  et  de  Thomme,  au  moyen 
des  méthodes  de  Dumas  et  de  Will-Varrentrap.  Il  a  comparé  les  résul- 
tats obtenus  avec  cei|x  fournis  par  le  titrage  de  l'urée  par  le  nitrate  de 
mercure  au  pioyen  4u  procédé  de  Liebig,  modifié  par  Pflûger.  Le  titrage 
au  moyeu  du  proci$dé  Liebi^-Pfiûger  lui  q  constamment  fourni  un  ohiffra 
d'azote  trop  élevé.  L'erreur  est  peu  considérable  s'il  s'agît  d'animaux 
nourris  exclusivement  de  viande  depuis  quelque  temps.  Dans  tous  les 
autres  cas,  et  notamment  ehez  l'homme  prenant  une  alimentation  mixte, 
\m  diffiéreoois  aopt  apn^dérable^-  JL'^rreur  dépa^^e  ordinairement  7  0/0 
9l  p#tt(  4Ueitt4ro  iO  et  il  0/0,  Boblaud  en  conclut  qu'il  n'est  plus  permis 
ai»  pbyiio|o(|^isfc#$  qui  font  défi  expér^enc^a  aur  Içs  échanges  nutritifs  de 
éétarmÎMf  l'aaota  de3  urinea  par  un  titrage  d*urée  au  moyen  du  nitrate 
4(9  mereupe,  L'azote  doit  être  déterminé  par  une  méthodq  directe. 

h'  F. 

D,  wm  Pfliiger  et  Bohland  appliquent  à  l'uripe  le  procédé  de  dosage  de 
l'iftote  pré^nifié  pftr  Kjeldahl,  (Voir  ^eit^chrifl  fur  analftiscbe  Chemie^ 
6d*  XXXU»  p»  36&*S8â.)  li^  suppriment  le  traitement  au  permanganate, 

Votci  Çiomawi  iW  prpposant  d'ppérpr  :  5  c^ntin)ètres  cubes  d'urine  de 
coA^Atmltoo  ^^)y^Que  »ont  mesurés  ^t  versés  au  moyen  d'une  burettOi 
dans  im  matras  d'epvirQu  3Q0  centimètres  cubes  de  capacité,  additionnés 
de  10  centimètres  cubes  d'acide  sulfurique  anglais  et  de  10  centimètres 
su{)ei  d'asida  sulfurique  Aimant,  Le  matras  placé  sur  un  c^ré  de  toiI(^ 
métallique  est  échauffé  au  moyen  d'un  grand  brûleur  de  Bunsen,  jusqu'à 
évaporation  de  l'eau  et  départ  des  gaz.  Le  liquide,  qui  était  noir  au  début, 

S  rend  une  teinte  brune  :  on  diminue  la  flamme  à  ce  moment.  Le  liquide 
nit  par  devenir  Jaune  clair.  L'opération  dure  de  25  A  80  minutes  jusqu'à 
ce  point. 

On  éloigne  la  flamme,  on  laisse  refiroidir^  on  dilue  avss  de  l'eau  dd 
manière  à  atteindi^e  environ  200  centimètres  cubes,  on  laisse  de  uouvMll 
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tefroidir,  puis  m  portP  fie  çiél^agi^  #fi^  m  ffatr^  d'environ  8/4  dç 
litre  de  capacité.  On  ajoute  80  centimètres  cube§  ^p  les^jve  de  HQiipe 
(poids  ispéciflqua  1,8),  pn  boucjip  raplfiemen^  ej  j'pi}  ClistiU^î  JjP§  pfo- 
duits  de  la  distillation  arrivent  dans  un  matras  d'environ  400  ppntim^tirç^ 
cubes  de  capacité  et  contenant  une  quantité  mesurée  4'dcidô  sulfurique 
titré.  On  prend  les  précautions  voulues  pour  que  Tçipimoniaque  soit 
complètement  absorbé  par  Tacide  §i4)furique  (faire  (l^boucher  le  tube 
qui  amène  les  vapeurs  près  de  la  .surface  de  raci4Q;  faire  passer  au 
besoin  ces  vapeurs  successivement  ^  travers  d^w^  fi^atras  à  acide). 
Quand  l'opération  est  lormia^e,  on  titre  l'acide  sulfiunque  qui  a  absorbé 
Fammoniaque,  au  moyen  d'une  lessive  de  soude  à  titpe  équivalent. 
Toi^tq  l'analyse  peut  être  exécutée  en  une  heure.  '         l.  p. 

fi}^  l08  «Fines  p«t|M>l09^quef«  |9ar^.  VlfiLIERS  [Compf,  rend^  Acad,  de9ScffiDceq, 

1^  mai  1885). 

Les  urines  normales,  émises  en  bonne  1 
p»lQ|4^s;  maisi}  peut  an  appor^itrp  ^m 
daqs  l3  c^s  de  lésions  plus  ot^  moins  anci 
^ent  inaperçues  par  suite  de  ('^^bi^udjB, 
d^ps  iipe  grande  q\i^j\\Hé  d'urines  piélan^ 
maies,  il  pst  possible  qu'on  rencontre  ^es 
raient  les  conditions  qui  ont  amené  quelqu 
à  rexisteoice  d'alcalpides  (i^s  ]b^  ufineç  n 

Ueber  Hydrozybuttersaûre  ans  diabetischen  Ham  (Sur  V^}fip  ^  Hy^rp^lf^f^U* 
riqiifi  4e  l'i^rine  diafc^ti^e),  par  ^..  |)PH;5B|mLfrER  9^  ]».  TO^iIiPjSf  (A(^^^^en 
der  (Jbewie,  Bd.  228,  p.  92). 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  signalé,  dans  l'urine  diabétique  la  pré- 
spi)ce  de  Taoide  acétylacétique  et  de  l'acide  p  hydroxybutyricjue  désigné 
quelquefois  sous  le  nom  de  p  —  oxybutyrique. 

Les  auteurs  ont  constaté  dans  une  urine  diabétique  la  présence  de  ce 
dernier  acide  et  confirpi^é  ainsi  resactitude  ds  co  f^t,  ipii  a¥ail  tié 
Feeoanu  par  Kiîls  et  Minkowsky. 

Une  grande  quantité  d^p^^e  contenant  6  0/0  de  suera  et  une  bv^ê 
réaction  d'acide  aeétique,  fut  évaporée  sans  aputralisation.  Le  sirop  fut 
épuisé  par  l'aloool  chaud  et  le  résidu  de  l'alfi^ol  évaporé  repris  4^0 
l'éther. 

L'éiher  laissa  déposer  des  aigi|illes  miorosoopiquas  ea  quantité  trop 
faible  pour  être  recueillies. 

Le  sirop  brun  fut  saturé  par  du  carbonate  de  soude.  La  aolution  ^baa^ 
donnée  sur  Taeide  sulfurique  laissa  déposer  des  cristaux  qu'on  aépayià 
par  la  pression  des  eaux  mères  brunes  et  que  Vor  flt  rBcuriatalliser. 

En  chauffant  ces  cristaux  avec  de  l'acide  sulfufique  et  du  ehromate  da 
potasse,  il  passa  un  liquide  qui  donnait  les  réactions  de  riodoforqie  aveo 
la  soude  et  l'iode,  aveo  la  teinture  d'iode  et  l'ammeniaqua  (Le  Nofai»)  al 
avec  le  nitroprussiate  de  soude  et  la  soude  (Liégal)  une  faible  réaction. 

De  ces  ftiits  l'auteur  eonclut  qu'il  a^aH  ebtémi  i'acide  hyéroxybut^ 
rique. 
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86  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

CFotonique.  L'auteur  répéta  avec  succès  la  même  transformation  avec 
Tacide  qu*il  avait  obtenu . 

Les  formules  suivantes  montrent  les  rapports  de  ces  acides  avec  l'acide 
acéty  lacé  tique. 

I  n  m 

CH>  CH«  cw 

CO  CHOH  CH 

CH»  CH»  CH» 

COOH  COOH  COOH 

ae.  aoétylacétiqne    ac.  p  hydroxybutyriqiio     ac.  crotonique 
on 
^  oxybutyrique 

E.    HARDY. 

Zur  BMtimmang  d«8  Chlors  im  menschlichen  Ham  (Sur  le  dosage  du  chlore 
dans  l'urine  homaine),  par  ZUBLZER  (Bericbte  der  deutscben  chem,  Gesellscbêft^ 
XVIII,  p.  8M,  1885). 

Le  chlore  ne  peut  être  dosé  exactement  dans  l'urine  par  la  méthode  de 
Mohr,  parce  que  l'acide  urique,  les  matières  colorantes  sont  précipitées 
avec  le  chlore  par  le  nitrate  d'argent.  On  tourne  cette  difficulté  de  la 
manière  suivante  :  On  acidulé  avec  de  l'acide  nitrique  10  à  15  ce.  d'urine 
eX  on  précipite  le  chlore  par  un  excès  de  nitrate  d'argent.  On  filtre,  on 
dissout  le  chlorure  d'argent  dans  l'ammoniaque.  On  ajoute  du  sulfure 
d'ammonium  qui  enlève  l'argent,  et  puis  du  nitrate  de  cadmium  qui 
précipite  le  soufre.  On  m^idule  par  Tacide  azotique  et  on  neutralise  par  le 
carbonate  de  chaux. 

Dans  le  liquide  illtré  on  dose  le  chlore  par  la  méthode  de  Mohr.  Ce 
procédé  ne  demande  pas  plus  d'ime  demi-heure.  e.  h. 

Ueber  dai  Vorkommen  der  Phenacetursaûre  im  Pferdeharn  (Sur  la  présence  de 
Tacide  phénacitnrique  dans  l'urine  du  cheval),  par  E.  SALKOWSKI  {Beriebte 
derdeutêcbtn  cbemiacbtn  Geseïlscbaft,  XVII,  p.  3010,  1885). 

L'urine  des  chevaux  contient,  outre  l'acide  hippurique^  Tacide  phényl- 
acéturique  qui  a  été  découvert  par  E.  Salkowski,  dans  Tuiine  excrétée 
après  une  alimentation  contenant  de  Tacide  phénylacétique. 

L'acide  phénylacéturique  se  trouve  dans  les  eaux  mères  d'où  s*est 
déposé  l'acide  hippurique,  après  la  précipitation  par  Tacide  chlorhy* 
drique  de  l'urine  de  cheval  concentrée  par  Tévaporation.  Cinq  litres 
d'urine  furent  réduits  à  un  demi-litre  par  évaporalion  au  bain-marie,  et 
l'acide  hippurique  fut  précipité  par  l'acide  chlorhy  drique,  puis  le  liquide  res- 
tant agité  avec  de  l'élher  qui  enlève  encore  un  peu  d'acide  hippurique.  La 
solution  est  saturée  avec  du  carbonate  de  soude.  L'acide  phénylacéturique 
passe  à  l'état  de  sel  de  soude;  on  agite  alors  avec  de  Téther  pour  enlever 
les  matières  étrangères^  puis  on  acidulé  et  on  agite  de  nouveau  avec 
l'éther  qui  enlève  Tacide  phénylacéturique.  On  le  soumet  ensuite  à  des  pu- 
rifications successives,  et  on  l'obtient  en  cristaux  caractéristiques,  e.  h. 

Canoiérts  do  l'urine  après  rnsage  de  la  kairine,  par  PETRI  {Journêl  de  Phar- 
m»cie,  tome  XI,  £>•  sétie^  et  Arcb.  de  Pharm,,  1885). 

Après  l'usage  de  la   kairine  Turine   renferme  un  éther  sulAirique  qui 
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donne  la  réaction  suivante  :  au  liquide  acidulé  par  Tacide  acétique  on 
ajoute  goutte  à  goutte  une  solution  de  chlorure  de  chaux  à  10  0/0  au 
plus  et  on  agite.  Une  belle  couleur  rouge  fuchsine  se  développe  qui  per- 
siste pendant  un  demi-heure,  puis  s*efface  peu  à  peu.  b.  h. 

Bas  urines  rosaciques,    par  YERNEUIL    {Congrès  franc,  de  chir.  Semaine  méd,^ 

15  avril  1885). 

l^"  L'urine  présente  quelquefois  chez  les  blessés  et  les  opérés  un  dépôt 
rose,  adhérent  au  vase,  reconnaissable  à  la  ^mple  vue,  sans  secoursdes 
réactifs  et  constitué  par  une  matière  particulière,  Tacide  rosacique; 

2*  Ce  phénomène  coïncide  généralement  avec  Toligurie  et  la  concen- 
tration des  urines.  Il  est  précoce  et  se  montre  peu  après  le  traumatisme  ; 
il  est  passager,  dure  de  un  à  trois  jours  et  reparaît  rarement  pendant  la 
cure  ; 

3^  U  peut  apparaître  après  tous  les  genres  de  blessures  et  chez  tous  les 
sujets.  L'examen  minutieux  des  antécédents,  la  coïncidence  avec  d'autres 
symptômes,  les  résultats  nécroscopiques  montrent  qu'il  est  sous  la  dé- 
pendance des  lésions  diverses  du  foie,  amylose,  cirrhose,  etc.; 

4^  Les  altérations  hépatiques  causées  par  l'alcool  semblent  avoir  plus 
que  toutes  les  autres  le  privilège  de  provoquer  les  dépôts  urinaires  rosés 
sous  l'influence  excitatrice  du  traumatisme  ; 

5*  Les  urines  rosaciques  ont  donc  une  valeur  sémiotique,  car  elles 
annoncent  l'état  morbide  d'un  viscère  important  ; 

6*  La  valeur  pronostique  n'est  pas  moins  importante,  car  les  blessés 
à  urines  rosaciques  sont  exposés  à  des  hémorragies  secondaires  et  à  la 
gangrène  ; 

7<>  Pour  prévenir  ces  complications,  il  faut  assurer  Phémostase  et  l'an- 
tisepsie et  agir  par  un  traitement  médical  sur  raffection  première,     a.  g. 

Examen  des  orines  dans  les  maladies  chirurgicales   dn   ventre,  par  THUUÂR 

{Congrha  français  de  cbir.  Semaine  médio,,  15  avril  1885). 

L'analyse  des  urines  peut  donner  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  ab- 
dominale des  indications  importantes. 

Avant  l'opération,  la  détermination  quotidienne  de  l'urée  peut  éclairer 
le  diagnostic.  Dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature,  le  chiffre  de  l'urée 
quotidien  descend  graduellement  et  tombe  au-dessous  de  12  grammes. 
La  mensuration  doit  être  faite  sur  les  urines  des  24  heures  et  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs.  Ces  résultats  ne  sont  pas  appbcables  aux 
malades  albuminuriques  ou  tuberculeux.  De  plus,  on  doit  tenir  compte  de 
la  nature  de  l'alimentation. 

Après  l'opération,  l'abaissement  du  chiffre  des  chlorures  indique  que 
l'inflammation  dépasse  les  limites  voulues.  Quand  le  chiffre  s'abaisse 
au-dessous  de  1  gramme  pour  les  24  heures,  il  y  a  danger  ;  le  malade 
est  menacé  de  septicémie  péritonéale.  (R.  S. M.,  XIX,  438,  XXV,  486). 

A.  G. 

Urée   et  cancer,  par  KIRMISSON   {Congrès  français   de  cbir.  Semaine  méd., 

15  avril  1885). 

L*auteur  combat  les  conclusions  que  Rommelaere  (XIX^  483)  a  essayé 
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â8  til'él'  Ûë  sèi  «hàl^éés  d*Ui«è.  Lëë  Variaiiôné  dii  tàUi  qiiOtidiM  de 
l'dréë  ûè  constltilCht  ^u*tih  eiéiiietli  appi'diithaiif  pout"  le  diagnostic  él  le« 
iildicâtlôiië  pfDhosti(|Ué^.Lëâ  VaHËlibnô  peuvent  exister  en  sëtlë  tout  à  fait 
opposé  atix  données  fburnieô  par  lefe  médecine  belgeis. 

Kirmisson  a  dosé  l'urée  de  24  heures  chez  24  malades  atteints  de 
fcancer.  19  de  ces  malades  ont  présenté  Udô  qtiatikité  infél^ieùf'ë  à 
12  grammes  (11,  10,  8,  4,  une  fois  1  gr.  95);  cinq  ont  eu  un  chiffre' supé- 
l^iôur  (14,  17,  19,  20  gr;), 

t)&nft  les  Uitneurs  bénij^nes,  le  chiffre  de  Turée  doit  rester  hormali 
d'après  Rdmmelat^tig.  K.  à  trouvé  chez  des  malades  atteints  de  lipomesi 
Okêt  des  feitimes  tveo  flbwmôs  utérins  (8»',70,  lOt^^SO,  18  gr.)i 

Ott  M  peut  dbnc  tirer  de  des  analyses  des  conclusions  rigoureuëett 

ki  Cl 

itt  lènniâiéii  ^èr  SiWèilstiAfllfaiiÉ  i  1^  Uebar  dié  Bildui^  déft  Indoli  iind  SkatoU 
hàbH  treiiieiÉi^thâftlilih  mit  H.  SàlkOWfiki  iil  itûttfttar  ànsrestdUtaii  Vérsttehdit 
ifint  lA  ébtmàittsÉnëë  de  là  fbttnéiitàtioA  de  ràU)aiilin6  )  i*  dur  U  fbnhatioii 
de  rindol  et  du  ëkaidli  d'aprdft  Ids  espéHëUces  faites  par  H.  SALKOWSki;  à 
ÉiknSté^  {ÉeitsbûHft  fût  pbysiôlô^iÈebe  Ckeml6^  Bâi  VIII ^  p.  17,  18B4): 

De  cette  longue  étude  nous  relevons  surtout  1m  résultats  suivants  : 

Le  Bcatol  et  Tindol  peuvent  se  remplacer  l'un  par  l'autre.  Une 
molécule  d'albumine  ne  contient  pas  une  partie  déterminée  comme  scatol, 
tttie  paHie  comme  indol  ;  mais  les  deux  proviennent  d'une  substance  qui 
ptéekiste  dans  la  molécule  d'albumine  et  qui  fournit  Tindol  et  le  scatol^ 
quoique  le  scatol  libre  puisse  quelquefois  manquer. 

La  séparation  du  groupe  de  l'indol  de  la  molécule  de  l'albumine 
exi^e  une  rupture  de  la  molécule  jplus  grande  qu'on  ne  l'avait  admis 
jusqu'à  présent.  Il  semble  déplus  que  cette  rupture  ait  une  grandeur  diffé- 
férité  iëivfttit  Téspècé  d'albumine. 

Par  la  fermënlatiod  de  l'albumine,  l'indol  né  se  trouve  pas  mis  en  li- 
berté) il  se  forme  une  substance  intermédiaire  qui  se  décompose  ensuite 
par  l'action  des  bactéries. 

La  séparation  de  l'indol  dans  les  liquides  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la 
fermentation  parait  dépendre  de  sa  dilution.  e.  h. 

UeUtr  eind  noue  Basé  tus  d»m  Thiarkôrper  (Sur  uns  aouvalle  base  du  corps  des 
animaux),  par  A;  K08SBL  {Berictt^  der  dêutacben  themiscben  GeBelIscbafi, 
XVUh  pi  W^  1885). 

Par  la  décomposition  de  la  nucléine  avec  les  acides  étendus^  Kossel  à 
obtenu  des  corps  qui  ne  se  produisent  pas  dans  la  décomposition  de 
l'albumine  c' est-à-dire,  la  xanthine,  la  guanine  et  rhypoxanthine.  Comme 
la  nuciéine  est  une  partie  constituante  du  corps  de  toUs  les  animaux  il  est 
naturel  d  y  rencontrer  aussi  les  substances  susnommées,  ainsi  que  hau- 
teur l'a  toujours  constaté.  Dans  le  cours  de  ces  recherches,  il  trouva  une 
nouvelle  bade  qUi  provient  vraisemblablement  dd  la  décomposition  de 
la  nucléine  et  qui  paraît  rentrer  dana  le  groupe  des  combinaisons  du 
<^yanojg;ène» 

dette  basé,  j[)our  laquelle  fl  proposé  le  nom  d'ad^nine,  fût  retirée  d'&bbrd 
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8Q  pBfi0FA»  d'wi  bcBuf.  La  méthode  de  préparation  est- la  même  opte 
celle  qui  sert  à  isoler  quantitativement  la  xanthine  et  l'hypcxanthine.  La 
plus  grande  partie  de  la  base  est  précipitée  avec  la  guanine  par  Tammo- 
niaque  et  isolée  de  oelle-oi  par  la  bristallisâtidûde  ^oti  chlorhydrate.  Elle 
est  facilement  purifiée  par  la  cristallisation  de  son  sulfate,  qui  est  presque 
insoluble.  Le  sel  pur  dissous  dans  une  solution  chaude  d'ammoniaque 
cristallise  par  le  refroidissement  en  longues  aiguilles. 

Le  sulfaté  â  pôhr  fôi^mulé(C«t5A2»)«H«S0«+'«rt<0. 

L'adéhiné  forme  i^  sels  dristâllisëhleë  aVëô  l'Adide  tlitMqUe  et  raôtde 
chlorhydrique  et  un  sel  de  platine  peu  solublë  et  aussii  ôHstôlliâô.  Les 
solutions  d'adénine  isont  neutres.  Cette  substance  se  décompose  à  une 
haute  température  en  donnant  un  sublimé  blanc  et  Une  forlé  odeur 
d*acide  cyanhydrique.  k.  hardy. 

Sur  Kenntniss  der  Fânlnissalkaloida  (fiinde  sUr  îet  ahaloldi à  Âo  la  patrllaô- 
tion),  par  L.  6KIEGER  (Étrichte  der  deutacben  chemiachen  Gêêeîîaclia/i, 
Bd.  JrV//,i>.  615.  1884). 

Pai*  la  fermentation  de  la  viâtlde  à  la  temt)éHilhr6  dtl  cd^^ë,  Ptttitôttl' 
obtient  un  corps  représenté  par  là  fbrtnule  (C»H«*àe*).  ÔotillH  fcvëb  àb 
l'hydrate  de  potasse  -,  cô  coirps  Se  transforme  eh  triméthylamiiie  ;  et  k 
cause  de  ses  rapports  àveé  la  neurine,  il  lui  donne  16  ttOm  de  timirtdltift. 
Ce  corps  n'est  pas  toxique.  En  outre,  il  ëé  forme  une  autre  base  ëîttl*éttië- 
ment  vénéneuse.  Les  premiei's  symptômes  dfe  l*empolàonnement  âùnï  un 
flux  de  âalivé  considérable  qui  s'arrête  qtland  on  fait  uiie  tnJéctiôA 
d'atropine.  Instillée  dans  Tœil,  elle  amèile  le  l'étl^ôdlssemôût  ûê  \à 
pupille,  mais  cet  effet  est  détruit  par  l'atropine. 

L'atiteul»,  qui  avait  adopté  pouf  cette  base  la  fbrnldlé  (C^H^Az),  peftse 
inaintenaht  qu'elle  doit  èti*e  regardée  comme  Un  oxyhydrotrimethylvinyl- 
ftmmonium;  La  formule  brute  du  sel  de  platine  est  (0»H*«Ai:)«Pt01*. 

tt.  Il; 

Itwiês  V«r^âlirén  sur  Aafttaifttêltuig  ébi  Stryehaitaft  (Koutéaû  procédé  dé  fé- 
charche  de  la  ttrychnine  et  da  qnelqtiai  auttei  alcaloïdes  daiil  le»  tkâ  A'éiB- 
lioitonnailiaat),  par  th.  CHAHBËLOH  (Zeîtschtih  fût  pby^ioîoyistkê  Gkettiôt 
Bàhi  lie,  p.  AU), 

La  méthode  de  Stas  pour  la  recherche  des  alcaloïdes  exige  pour  ex 
traire  la  strychnine  dea  quantités  d*éther  extrêmement  considérables;  On 
h'a  pas  plus  d'avance  à  se  servir  de  benzine  ou  d'alcool  amylique^  On 
pourrait  employer  le  chloroforme,  mais  il  s'émulsionne  quand  on  l'agite 
avdc  la  solution  aqueuse,  et  ne  peut  être  séparé.  L'auteur  é,  évité  cette 
difficulté  en  évaporant  les  solutions  contenaat  la  strychnine  jusqu'à  oe 
qu'en  y  ajoutant  du  plfttre^  le  tout  se  prenne  eu  masse  solide.  On  biroia 
cette  masse ,  et  on  la  reprend  sans  difficulté  par  le  chloroforme^  qui 
diBsoul  la  strychnine,  et  en  y  ajoutant  une  solution  éthérée  d'aoide  oxa- 
Uque^  on  obtient  ua  précipité  d'oxalate  de  strychnine;  Ce  prooédé  peal 
être  employé  pour  rechercher  la  strychnine  dans  leë  eas  d*empoisennea 
meal  el  sert  également  pour  iaoler  d'autres  alealoïdesi  i.  h^ 
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4P  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


Ueber  Zfthliiiigeii  der  BlntkArparcht n  nàch  Blntnngen  (Hnmération  dot  globules 
da  sang  aprdo  les  hémorragies),  par  SIEGSL  et  MATDL  {Wien.  med,  ^ûbr- 
bûcher,  Hefl  III,  p.  407,  1884). 

Les  numérations  de  globules  ont  été  faites  par  Siegel  et  Maydl  dans 
trois  séries  différentes  :  sur  des  animaux  simplement  saignés,  sur  des 
animaux  saignés,  puis  ayant  subi  la  transfusion  d'eau  salée,  sur  des  ani- 
maux ayant  subi,  après  la  saignée,  la  transfusion  du  sang. 

!•'  groupe.  Chez  deux  chiens  privés  des  2/3  de  la  masse  sanguine,  la 
diminution  des  globules  est  plus  marquée  et  plus  persistante  que  chez 
deux  autres  qui  perdent  la  moitié  de  cette  masse  :  les  premiers  atteignent 
un  minimum  de  8,600,000  et  8,280,000  globules  rouge89  les  autres  de 
4,711,000  et  4,010,000;  ces  chiffres  sont  obtenus  chez  les  uns  le  8«  jour, 
chez  les  autres  le  4*  jour.  Pour  les  premiers,  le  chiffre  normal  a  été  re- 
trouvé au  bout  de  30  jours.  Les  variations  du  poids  du  corps  sont  pro- 
portionnelles à  celles  des  globules. 

2*  groupe.  On  relire  à  trois  chiens  la  moitié  de  la  masse  sanguine, 
puis  on  leur  injecte  une  quantité  de  solution  salée  à  peu  près  égale  au 
produit  de  la  saignée  (800  gr.  environ).  Les  globules  descendent  au  mi- 
nimum les  5',  7*  et  11«  jours  pour  augmenter  ensuite  progressivement. 

Chez  un  des  chiens,  privé  d*abord  de  800  grammes  de  sang  et  trans- 
fusé, on  a  pratiqué  le  9*  jour  une  saignée  de  200  grammes  suivie  de 
transfusion  sans  entraver  le  processus  de  réparation  :  le  chiffre  normal 
des  globules  s'est  retrouvé  le  30*  jour,  c'est-à-dire  à  la  date  habituelle. 

Les  saignées  répétées,  suivies  de  transfusions  salées,  fournissent  les 
mêmes  résultats  que*  les  saignées  simples,  de  sorte  que  les  auteurs  nient 
les  avantages  des  transfusions  salées. 

3^  groupe.  La  saignée  suivie  de  transfusion  de  sang  déflbriné  a  été 
pratiquée  sur  quatre  chiens.  Dans  deux  cas,  la  transfusion  a  ramené 
immédiatement  les  globules  au  chiffre  normal.  Dans  un  cas,  bien  que  la 
quantité  de  sang  injecté  (230  $?r.)  fût  inférieure  au  produit  de  la  saignée 
(312  gr.),  le  nombre  des  globules  n'a  pas  diminué  d'une  façon  considé- 
rable (7,160,000  au  lieu  de  7,425,000)  ;  il  faut  dire  que  le  sang  utihsé 
pour  la  transfusion  ne  contenait  que  7,010,000  globules.  Dans  la  qua- 
trième expérience,  après  restitution  d'une  quantité  de  sang  égale  à  la 
perte  subie  par  l'animal  (320  gr.)  on  a  trouvé,  au  bout  de  24  heures,  un 
chiffre  de  globules  supérieur  au  chiffre  normal  (8,330,000  au  lieu  de 
7,700,000). 

Comparés  aux  résultats  des  transfusions  d'eau  salée,  ces  chiffres  in- 
diquent que  la  régénération  du  sang  est  beaucoup  plus  rapide  sous  Tin* 
fluence  de  la  transfusion  sanguine.  Elle  peut  être  obtenue  de  la  même 
façon  et  avec  le  même  succès  chez  les  animaux  qu'on  saigne  à  plusieurs 
reprises. 
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PATHOLOGIE    EXPÉRIMENTALE.  4i 

Après  la  transfusion  sanguine,  les  résultats  sont  persistants  :  le  nombre 
des  globules  se  maintient  définitivement. 

La  régénération  a  été  également  très  rapide  chez  deux  chiens  qu'on  a 
transfusés,  non  pas  immédiatement,  mais  trois  ou  cinq  jours  après  une 
hémorragie  abondante. 

Les  auteurs  recommandent  donc  la  transfusion  de  sang  défibriné. 

La  diminution  du  poids  du  corps  est  à  peu  près  identique  dans  les 
trois  séries  d'expériences  :  quel  que  soit  le  traitement  de  Tanimal,  on 
voit  cette  diminution  progresser  jusqu'au  sixième  ou  huitième  jour  ;  la 
perte  journalière  est  de  22  ^,6  par  kilogramme.  Cette  déperdition  pa- 
rait être  le  résultat  de  Tinanition,  car  les  animaux  saignés  (avec  ou  sans 
transfusion)  restent  en  général  sept  jours  sans  accepter  ni  nourriture  ni 
boissons.  l.  oallurd. 

De  rinflneiico  fur  rélasticité  dei  parois  vascolairet  de  rangmentation  de  la 
presaion  dn  sang  et  dn  rdle  de  oe  factemr  dani  rétiologie  des  anéTrisqies. 
par  L£?AGH0FF  \fiégénéd,  klio.  GëEeta,  o.  5,  6,  7  et  %,  1884). 

L*auteur  expérimentait  sur  des  chiens  chez  lesquels  il  cherchait  à 
déterminer  des  modifications  courtes,  mais  très  souvent  répétées  de  la 
pression  du  sang  dans  l'aorte.  Dans  ce  but,  il  comprimait  Taorte  abdo- 
minale en  la  pressant  avec  le  doigt  contre  les  parties  dures  sous-jacentes. 
La  compression  digitale  s'effectuait  (à  travers  une  iistule)  durant  3-5  mi- 
nutes plusieurs  fois  (4)  par  jour  et  ceci  pendant  trois  à  six  mois.  Le 
résultat  était  que  la  partie  de  l'aorte  en  amont  de  la  «sompression  — 
surtout  la  portion  thoracique  et  la  crosse  —  se  dilataient  considérable- 
ment. Aussi,  l'auteur  croit  que  (comme  le  pense  Botkine)  l'augmen- 
tation de  lu  pression  sanguine  peut,  à  elle  seule,  provoquer  des  ané- 
vrismes  et  principalement  dans  l'aorte  thoracique  ascendante  et  la 
crosse.  w.  holstein. 

nntarsQchnng  ftber  die  Vernarbimg  von  Qaerrissen  der  Arterien  intima  imd 
média  nach  vorheriger  Umschnûmiig  (Recherches  sur  la  cicatrisation  de  la 
mptnre  circulaire  des  tnniqnes  moyenne  et  interne  des  artères  A  la  snite  de 
U  ligature),  par  F.  Wilh.  ZAHH  {Areh.  /.  path.  Ad.  u.  Phyg.  Bd.  XCVI, 
He/t  1,  p.  i). 

Dans  un  premier  travail  (Arch,  f.  patb,  Anat,^  vol.  73,  p.  161)  Zahn 
étudiant  la  même  question  avait  annoncé  que  le  tissu  cicatriciel  qui  ae 
formait  dans  les  parois  artérielles  à  la  suite  de  la  ligature  provenait  du 
tissu  conjonctif  limitant  les  tuniques  interne  et  moyenne.  De  nouvelles 
recherches  le  portent  à  rejeter  cette  première  hypothèse.  Il  pense  ac- 
tuellement que  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  apparaît  au 
niveau  de  l'endothélium  et  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  se 
transformer  eu  véritables  cellules  conjonctives. 

Pour  ses  recherches  il  dénude  sur  des  lapins  soit  l'artère  fémorale 
soit  la  carotide,  place  une  ligature  avec  un  fli  de  soie  qu'il  enlève  au 
bout  d'une  minute  ou  d'une  demi-minute  seulement.  Parfois  il  place  une 
seconde  ligature  soit  au-dessus  soit  au-dessous  de  la  première  ;  dans 
quelques  cas  il  saupoudre  la  surface  externe  de  l'artère  avec  du  cinabre 
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41  REVtn!  fiËâ  g6iÈN6ES  ttfifiteÀLËs. 

(i^tltftll'è  hM^é  Ûê  ïti^ôiïtë).  tl  Referme  ensuite  là  plaie  qul  guérit  par 
première  intention. 

Èh  tuaint  ses  arlîmàujc  k  déë  épdqtie^  détermihées,  il  VoU  évoluer  l^ 
lésion.  Jamais  11  h*a  observé  ni  caillot  tiî  anévrisme  (d'ordinaii*ë  là 
tunique  moyenne  n'était  rompue  que  dans  sa  moitié  interne). 

Les  premiers  jours  datis  la  dépression  annulaire  produite  par  la  t*up- 
lute  de  Tendothéliura  il  trouVe  des  globules  blancs  et  rougeë  et  des 
hématoblastes  ;  Tépithélium  n'est  refot*mé  qu'au  quatrième  jour. 

Les  modifications  subies  par  là  tunique  moyenne  rompue  sont  de  peu 
d'importance  :  àugraentatioû  de  nombre  des  cellules,  augmentaliori  de 
Volume  des  faisceaux  musculaires. 

Dans  la  tunique  adventice,  hypèrémie  et  production  de  petites  cellules 
rondes  tjui  deviendraient  fusiformes.  Les  grains  de  cinabre  semblent 
pénétrer  dans  cette  tunique  et  arrivent  jusqu'au  contact  de  la  tunique 
tooyentie. 

En  domine  la  cicatrisation  se  fait  stirtout  par  l'endothéHtim.  Les  cellules 
prolifèrent  et  se  répandent  sur  la  surface  altérée.  D'abord  presqiie  sphé- 
riques,  elles  s'aplatissent,  puis  s'allongent,  leur  grand  axe  se  mettant 
dans  la  directioti  même  du  vaissedu.  Le  tissU  cicatriciel  se  forme  au- 
dessous  d^elies  sans  doute  àiix  dépens  des  globules  blancs  du  sang. 

p.   GALLOIS. 

Ei|)èlriift«iitàl  i'ëkéàràhés  On  cicàtritâtidii  in  bloùdvèKkeU  after  li^âitiM,  p^t 
H.   SÉHH  (Tl'ahs.  0/  tbé  Atàierlt,  àur^.  Assoc.  //,  p.  U1), 

Dans  06  volumineux  mémoire,  l'auteur  reprend  toute  l'histoire  de  la 
ligature  au  point  de  vue  clinique  etanatomo-pathologiquOi  II  fait  de  nom- 
breuses expériences  pour  contrôler  les  faits  acquis  et  déterminer  les 
conditions  de  la  stase  sanguine  et  de  la  cicatrisation  dans  les  vaisseaux 
liés  dans  le  cours  des  opérations.  Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclu-! 
sions  suivantes  : 

l""  Toute  opération  portant  sur  les  vaisseaux  doit  être  faite  avec  les 
précautions  antiseptiques  ; 

â*  La  ligature  aseptique  au  catgut  est  celle  qui  donne  le  plus  de  sécu- 
rité pour  l'occlusion  des  vaisseaux  ; 

3*»  Le  caillot  qui  se  forme  après  la  ligature  ne  joue  aiicun  rôle  actif 
dans  l'oblitération  du  vaisseau; 

4^  Là  cicatrisation  définitive  est  due  b  la  prolifération  du  tissu  connec- 
tif  et  de  Tendothélium  ; 

b^  L'oblitération  permanente^  dans  les  artères,  est  produite  du  4*  ail 
?•  jour,  dans  les  veines  du  8*  au  4«  jour  \ 

ô^"  La  ligature  double  aseptique  doit  être  préférée  à  utie  ligature 
unique  pour  les  grosses  artères  liées  au  voisinage  d'une  collatérale  el 
doit  toujours  être  employée  pour  la  ligature  des  veines  variqueuses* 

â.  û. 

Snr  It  transplantation  dea  mnaclea  et  sur  la  régénération  dot  flbr#«  mnien* 
laireti  par  SALYIA   {Riv.  olim  e  terBpeut,^  dov.  et  déeembtê  1884). 

l)eâ  e)cJ)Ôriéfices  de  Tauteur,  Il  résulte  qiie  : 

i*  n  est  i>ossiblé  de  ptoûijité  là  ti'atispiâtitàtidh  d*tu  fi>a^8&t  du  ÛÈ^n 
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lâùBèiiUiM  d'au  iàitaM  ènitè  leâ  fibres  sëëtiôiltlées  S*Uti  âtiti^ë;  qtlând 
diéme  les  deul  anithadï  âppâi^Uèhdi'àiént  ft  detit  èàt)é6ëë  diOéi'êffitëë; 

%^  Le  fl^îUent  de  thuÉàie  tfàdôplà&té  ^ëtit  se  rêiïïiWf  ooniplètéillëtli 
au  muscle  sur  lequel  11  së  greffe,  pat  j^t^emièi^ë  Idtëniiôti,  sans  sUsôitëP 
d'inflammation  suppuràlive  bu  dé  nàtiii^Ô  spôbiflclue.  Pour  qùë  de  fàifc  se 
produise^  il  faut  que  lé  fl*agment  de  mtlëôlë  tl^ànsplanté  coililUe  entière^ 
ment  le  vide  fbi^ihê  ptt^  là  l-éli^àction  dëë  bôlilô  du  muscle  excisé  et  qiië 
Topéi^tién  â'aceomplisse  dans  les  règles  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses; 

8*  Le  réunion  eitt^ë  les  &Wé9  IFânsplantées  et  celles  dé  ranimai  suf 
lequel  on  a  exécuté  la  grôfTe  se  {Produit  ad  mojf^n  de  la  néoformation  de 
jeunes  fibres  musculaires  qui  se  fusionnent  ensuite  par  continuation  im- 
médiate aved  les  Ûbi*es  gréfféës  et  àVec  celles  de  i'aiiifnstl,  satis  qtfil  l'esté 
plda  tarà  aucune  ii^ace  de  séparation  ] 

4*»  Les  fibl-es  faïusculaires  greffées  perdent  graduellemëtlt  lëdrs  cardé- 
lêfôs  ânatomiqdës  pfopi^es  et  preiihëtit  ceuk  ûei  fibres  de  Tèltlitiiàl  su^ 
lequel  elles  vivent;  âô  sorte  qUë,aprês  un  cërlaih  lettlps,  Texameh  inidtds- 
copitiûe  le  pltis  attentif  ne  jpermet  t)lus  de  révëlei»  entre  elles  âtiétltlë 
différence; 

S»  La  fonction  dU  mii^clé,  après  là  ^erfe,  feë  ràablit  pai^fâilëmeht  et 
dftns  tin  temps  rëlatiVëMent  court,  sdtis  la  pla^  légère  tëhdàticë  à  la  fai- 
blesse oïl  â  la  tôi^tieur.  BAiiLi  inÉids. 

beber  dat  Verkaiten  von  Wectionsstoffen  gegaH  ûbar  den  tardaanngsfcâftei 
(Réaction  des  matières  ilifectieuses  tur  iaa  sues  digektift),  par  Ë.  FRÂfilt 
{Deutsche  med.  Woch,^  n*  20,  1884). 

Leé  sétirétibnô  gâétHques  peuvëtit-ëllës  détruire  l*éléiîieiit  infectieux 
de  la  tlibétctilose  et  dU  bharbont  L'autëtii»  fe'élait  déjà  proposé  de  ré- 
febddrë  cette  questibti  avant  là  piibllcation  du  mémoit'e  de  t'alk  {R.  B.  M., 
XXV,  p.  65). 

Il  pi^end  de  l*ëau  dans  laquelle  dnt  macéré  pendant  24  heures  des  ttà^^ 
iiiënts  dé  pbumotl  tuberculeux  et  qiii  contient  des  bacilles  en  grand 
faombrë;  il  y  ajodle  soit  1/1,000  de  pepsine  seule,  soit  1/2,000  de  pepsine 
avec  0,1  0/0  d'àcîde  chlot'hydHaue,  soit  0,1 0/0  d'acide  chlorhydrique  seul, 
soit  enfin  0,8  0/0 de  bile  de  bœuf.  Ces  quatre  différentes  préparations  sont 
Injectées  du  bout  de  6  heUres  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins  et  de 
cobaye^  ;  tous  les  animaux  meurent  tuberculeux  au  bout  de  six  semaines, 
i  moins  qu'ils  tlë  succombent  à  des  affections  intercurrentes.  La  ma- 
tière tid)Ôrculeusë  d  donc  fconservé  Ses  propriétés  virulentes.  Elle  les 
bonserve  encore  en  présence  de  0,298  0/0  d'dcide  chlorhydrique.. 

Mêmes  expérieUces  avec  dé  TeaU  infe<itée  par  le  sang  d'animaux  char- 
bonnelljt.  Èh  y  ajoutant  1/1.000  de  pepsine,  ce  UqUide  tue  les  lapins  en 
a  heureë;  en  y  ajoutant  0,3  0/0  do  bile,  là  mort  nWive  qu'dprès  2  è 
4  jours.  Si  Ton  tnel  au  conli-airë  soit  0,^980/0  dWde  chlôt-hydHque  seul 
ou  mélangé  à  1/1,000  de  pepsine,  le  liquide  deVieUt  iiUpropt^ë  â  ComdiU^ 
nîqdér  Pinlectioti  charbonneuse. 

C*ëst  donc  l*aci(iô  ôhlobhydriqUé  qui  détruit  le  virUS  du  chdl*bdH,tàndls 

S'a  là  inêine  dosô  il  n'exë^çàîl  àUcune  inttuôhcë  Sur  lé  jpoisbh  de  là  tii- 
fcdi(5te. 
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Le  liquide  charbonneux  contenant  seulement  0,12  0/0  d'acide  chlor- 
hydrique  est  virulent  pendant  plus  d*une  heure;  mais  au  bout  de  six 
heures  il  a  perdu  ses  propriétés.  On  doit  le  considérer  comme  dange- 
reux pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  gastrique. 

En  tenant  compte  des  proportions  physiologiques  de  l'acide  chlor- 
hydrique,  on  peut  dire  que  le  suc  gastrique  n'a  pas  d'action  désinfec- 
tante sérieuse  sur  les  microbes  de  la  tuberculose  et  du  charbon. 

L.    OALLIiLRD. 

De   la  lepticémie   gangrénente,    par  GHAUVEAU    {BulM.   de  FAc.   de  méd., 
2«  série,  tome  XIJI,  d*  34). 

L'auteur  revient  sur  une  note  rédigée  précédemment  par  lui  sur  ce 
sujet,  en  collaboration  avec  M.  Arloing,  pour  répondre  à  quelques  objec- 
tions qui  lui  ont  été  faites.  Il  répète  que  pour  lui  l'agent  de  la  septicémie 
gangreneuse  n'est  autre  que  le  vibrion  sepiique  de  Pasteur.  Ce  vibrion 
est  le  type  le  plus  complet  de  microbe  anaérobie  ;  d'oii  la  nécessité  de  le 
cultiver  à  l'abri  de  Tair.  On  a  reproché  à  M.  Chauveau  de  ne  pas  tenir 
compte  de  la  nature  des  liquides  qui  servent  de^  véhicule.  C'est  une 
erreur,  ainsi  que  le  prouve  Texpérience  suivante. 'Que  l'on  prenne  sur 
un  âne  ou  un  mouton,  morts  à  la  suite  d'une  injection  intra-vasculaire  de 
vims  de  septicémie  gangreneuse,  une  goutte  de  sérosité  péricardique 
ou  pleurale,  et  qu'on  l'inocule  sous  la  peau  d'un  cobaye  !  Celui-ci  prend 
presque  infailliblement  une  septicémie  gangreneuse  mortelle.  Mais  si  la 
même  sérosité  est  préalablement  débarrassée,  par  fîltration,  des  parties 
corpusculaires,  éléments  cellulaires  et  microbes,  elle  peut  être  inoculée 
impunément  à  la  même  dose. 

C'est  dans  la  veine-porte  d'animaux  morts  depuis  un  certain  temps, 
qu'il  convient  d'aller  chercher  le  sang  qui  contient  le  germe  du  vibrion 
septique.  Les  ravages  exercés  par  ce  sang  quand  on  l'introduit  sous  la 
peau  d'un  animal,  ravages  signalés  par  M.  Signol  et  M.  Pasteur,  sont 
précisément  les  mêmes  que  l'on  observe  à  la  suite  de  l'inoculation  sous- 
cutanée  des  sérosités  infectieuses  recueillies  sur  l'homme  atteint  de 
gangrène  foudroyante.  D'autre  part,  entre  les  formes  microbiennes 
observées  chez  les  animaux  et  celles  de  l'homme,  il  n'y  a  aucune  diffé- 
rence. L'identité  de  nature  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute. 

Le  fait  que  le  vibrion  septique  appartient  à  la  classe  des  microbes 
anaérobies  explique  pourquoi  il  ne  s'inocule  pas  à  la  lancette  par  piqûre 
sous-épidermique,  mais  bien  par  piqûre  sous-cutanée  :  l'inoculation  sous- 
épidermique,  en  effet,  en  rapprochant  de  l'air  atmosphérique  ces  microbes, 
les  place  dans  des  conditions  très  défavorables  à  l'entretien  de  leur 
vitalité!  A  plus  forte  raison  doit-on  invoquer  cette  cause  pour  expliquer 
rinnocuiié  des  applications  de  virus  à  la  surface  de  plaies  vives  ou  bour- 
geonnantes qu'on  laisse  complètement  découvertes.  Cependant,  il  se  peut 
qu'une  plaie  de  ce  genre  présente  quelque  recoin  à  l'abri  de  l'air  où  le 
germe  septique  trouve  un  admirable  terrain  de  culture. 

C'est  aussi  parce  que  le  sang  contient  de  l'oxygène  que  ce  liquide 
n'est  pas  virulent,  pendant  la  vie,  chez  les  sujets  gangreneux.  On  s'explique 
de  môme  l'innocuité  relative  de  l'injection  du  virus  dans  les  veines,  et 
les  doses  considérables  que  l'on  est  obligé  d'employer,  même  pour  tuer 
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de  petits  animaux.  Enfin,  l'action  de  Pair  ne  serait  pas  étrangère  à 
l'inactivité  des  sérosités  filtrées. 

Quant  à  la  prophylaxie,  Timmunité  s'obtient  par  Tinjection  intra- 
veineuse du  virus.  Ce  serait  là  une  méthode  sûre,  dont  Tauteur  est  à 
même  de  démontrer  surabondamment  refficacité.(i{.  S«  M.  y  XXIV,  424)'. 

GASTON   DSCAISNE. 

MicroJ^es    de   la   gangrène   gaiente  ,   par    GHARRIN    (Soc.   anat,    de  Paris, 

90  mai  1884). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  de  la  sérosité  sanguinolente  des- 
séchée d'un  âne  mort  de  gangrène  gazeuse.  L'auteur  insiste,  dans  cette 
note,  sur  les  variétés  de  formes  de  ce  micro-organisme,  suivant  les 
phases  de  son  évolution. 

Plus  on  se  rapproche  du  point  d'inoculation,  plus  les  bactéries  abon- 
dent dans  les  muscles,  non  dans  les  fibres  elles-mêmes,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Ce  sont  des  bâtonnets  â  peu  près  semblables 
les  uns  aux  autres,  mesurant  de  5  à  7  fn  sur  1  à  1/2  {x  de  long. 

Si,  au  contraire,  on  recherche  les  microbes  dans  l'oedème  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  on  voit  les  formes  varier  considérablement.  On 
trouve  des  bâtonnets  différents  et  comme  longueur  et  comme  épaisseur, 
surtout  comme  longueur;  quelques-uns  présentent  à  leurs  extrémités,  à 
l'une  de  leurs  extrémités,  une  spore  soit  arrondie,  soit  ovoïde.  Au  milieu 
des  bacilles,  on  retrouve  des  éléments  sphériques  et  arrondis  qui  sont, 
sans  aucun  doute,  les  spores  détachées  des  bacilles.  Enfin,  c'est  dans  la 
sérosité  des  séreuses,  du  péritoine  en  particulier,  que  l'on  voit  les 
bacilles  attemdre  leur  plus  grande  longueur,  longueur  telle  que  quelques- 
uns  mesurent  40  à  60  tx.  Or,  qu'on  inocule  la  sérosité  du  péritoine,  qu'on 
inocule  un  fragment  de  muscle,  qu'on  inocule  quelques  gouttes  de 
l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  reproduira  toujours  la  même 
maladie.  a.  c. 

Fathogénie  de  la  tnpparation,  par  SOGIN  et  GARI  (de  Bftle)  (Congrès  français 
de  chir.  Semaine  méd.,  8  avril  1885). 

De  concert  avec  son  assistant,  Gari,  Socin  a  contrôlé  les  faits  avancés 
par  Krauss  et  Rosenbach  (R.  S.  M,,  XXIV,  429,  430).  Ils  ont 
reconnu  le  microbe  pyogène  en  grappe  jaune  et  blanc  dans  le  pus  de 
l'ostéomyélite;  ils  l'ont  trouvé  également  dans  le  sang.  Toutes  leui's 
expériences  pour  reproduire  l'pstéomyéiite  par  inoculation  n'ont  réussi 
qu'autant  qu'on  pratiquait  en  même  temps  une  lésion  traumatique  des  os. 

Les  mêmes  mjcrobes  ont  été  rencontrés  dans  des  abcès,  des  panaris. 
Sur  76  cas,  le  staphylococcus  seul,  et  à  l'exclusion  de  tout  auti*e  parasite, 
se  trouva  68  fois.  Dans  les  8  autres  cas,  qui  étaient  tous  des  phlegmons  ou 
empyèmes  graves,  les  micrococcus  en  grappe  se  trouvèrent  deux  fois 
simultanément  avec  le  streptococcus  ;  six  fois,  ce  dernier  existait  seul. 

D'après  ces  observations,  Tostéomyélite  n'aui*ait  pas  d'agent  spéci- 
fique :  elle  serait  due  aux  mêmes  agents  qui  produisent  le  furoncle,  l'ab- 
cès. Pour  prouver  cette  assertion,  M.  Grari  s'est  soumis  à  une  expérience 
héroïque.  Il  s'inocula,  dans  trois  petites  places  faites  au  bord  de  l'ongle, 
une  peiite  quantité  de  mici^obes  d'une  culture  artificielle  provenant  du 
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sang  4'un  màÏA^e  aUeiol  d*QfitéoniyéUt«.  Bn  14  beurûi,  il  sa  démloppa 
un  abcès  sous-épidermoïdal,  dont  le  pu8  donna  pair  oullure  le  mêmei 
microbe  Jaunç. 

Dans  une  deuxiàipa  a^périence»  M.  Oapi  sUnoaula  pap  une  onotian  me  le 
bpas  tout  ufi  tube  de  Oiiltura*  Dès  le  soir»  il  y  avait  formatian  de  pustules 
furonouleusesquiabûutirent,  malgré  rintervention,  à  un  énorme  anthrax. 
Et  le  pus  de  ces  pustules,  de  cet  anthrax^  donnait  toujours  par  cultures  le 
fn^m^  microbe  jauoa-  a,  «. 

Pasfage  de^  microbes  pathogènes  de  la  mdre  aii  fœtm.  Note   par  (QUBASSQFF 

»(Comp.  rend^  Acsd,  des  Sciences j  9  février  1885). 

L'auteup  a  procédé  en  recherchant  la  bactérie  dans  les  organes  du 
fœtus,  pour  y  trouver  les  microbes  inoculés  à  la  mère  ;  à  eet  effet  la^ 
organes  étaient  durcis,  et  on  y  pratiquait  de^  coupes  qui  étaient  teintes 
par  la  simple  ou  la  double  méthode.  Cinq  expériences  ainsi  faites  ont 
donné  dix-sept  foetus  dont  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur,  le  oerveau, 
ont  toujours,  sans  exception,  présenté  des  bacilles  charbonneux.  On  oon»< 
tate  le  plus  souvent  des  baotéridies  placées  hors  des  vaisseaux  et  en 
groupes  de  trois  à  neuf  petits  bâtons,  formant  une  ligne  ;  plus  parement 
on  renoontpe  de  petits  bâtons  placés  séparément.  Les  baotéridies  ont  été 
eonstatées  également,  au  moyeQ  des  cultures  et  des  examens  miorosoo« 
piques,  dans  le  placenta,  dans  le  liquide  de  Tamnios  et  du  péritoine,  et 
d'autres  liquides  du  corps  du  fq^us.  m.  duvâl. 

Sulla  ^euBOBita  erupala  aosU,  par  GANILI  et  ZAXPETfAI  (Air.  clin,  di  B^L, 

p.  40,  1884). 

L^s  auteurs,  ftprès  avoir  fftjt  )q  tpachéoU)inie,  ftijeçtent  ppcfondément  k 
de§  Iftpips  à  l>id§  do  la  ^r^ngue  de  Praya»  muRJ^  d^iwe  pftRuIe  éiftstiqwq 
des  çraçliats  pneumoniques,  tuberculeux,  de  bronchite,  et  des  liqui^M^ 
divers  irritants  ou  contenant  des  bactéries.  A  Taide  des  crachats  de 
pnauwpnie,  ils  obti^pnent  i>Qp  seul^nienj,  (a  ppeup^paie  qrpupale,  mm 
encore  de  la  pleurésie  e^  do  l^  péricaji'ditp  ;  sl^  CQptraire,les  autres  liquides 
donnent  des  foyers  inflammatoires  limités.  Ce  n'est  qu'avec  les  solutions 
de  gomme  qu'ils  obtinrent  des  effets  analpgues  à  ceux  obtenus  avec  les 
crachats  pneuiponicjues,  et  ils  attribuent  ce  résultat  â  la  viscosité  de  la 

solution.  F.  «ALZEQ. 

The  m^rococcus  of  pneampi^a»  par  Robert  MAGUIR^  {Brit,  med.  Journ.  p.  1^26, 

décembre  1884). 

L'auteur  résume  Tétat  des  connaissances  aotue|le§  sur  ce  sujet  et 
donne  le  résumé  de  ses  observatpns.  Il  fait  d'abord  pemarquep  que  poo? 
voir  distinctement  le  raicrocoque  de  la  pneumonie  il  faut  colorer  sue* 
cessivement  les  préparations  par  le  violet  gentiane  d'aniline,  puis  pap 
une  solution  d'iode  iodurée,  enfin  iBs  traiter  par  l'aloool  absolu,  qui 
enlève  le  violet,  sauf  au  niveau  des  microcoques. 

Lies  examens  microscopiques  de  Tauteur  portent  sur  iO  ca^  de  pneu« 
monio  1  ehez  tous,  il  a  trouvé  IJ3  pneuqnoeooous,  av^e  les  paptiouMtèi 
sttivantss  :  groupement  deux  k  deux  en  ferme  de  diplaoequ^,  p^éapnes 


Digitized  by 


Google 


# 


sangiiiiï,  et  jnoculation  pre^qnp  capjpiop  php?  lft§  pJiieo^  PJ  las  SQHFJS,  qu| 
contractent  des  pneumonies  tandis  que  les  lapins  y  sont  réfractaires. 
Ceci  est  d'autant  plus  intéressant,  qu'il  y  a  comme  un  antagonisme 
entre  la  tuberculose  et  la  pneumonie  chea  ces  animaux,  les  lapins  deve- 
nant tuberculeux  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  les  chiens  sont 
relativement  réfractaires.  h.  r.     ' 

Sur  la  préQ^pco  Hbb  micrococc)  pn6afl|onimi68  dans  la  broncho-pnaan^onie  fié  la 
roaj^aqle,  paf  ||UlfBROSA  (Progrès  aédical,  11-18  octobre  1884). 

Des  ooupes  de  parties  hépatiséesd'un  poumon  d'enfent  mort  de  rougeole 
furent  placées  24  heures  dans  le  bleu  d'Hertesberg  et  dans  le  violet 
d'Ehrlich,  puis  dans  la  solution  iodée,  et  lavées  dans  Tenu  distillée;  elle^ 
furent  alors,  les  premières,  décolorées  par  l'alcool  absolu  et  l'essence  de 
girofle,  les  autres  colorées  par  l'éosine,  puis  décolorées  de  même.  Dans 
toutes  ces  préparations  l'auteur  a  trouvé  :  4»  des  micrococci  ronds,  les  uns 
plus  petits,  les  autres  plus  gros;  2®  des  micrococci  ovoïdes,  accolés  très 
souvent  4qw  k  d^m*  il  ^n  coftclut  qu'il  p'y  a  pas  de  différence  dp  (oriflg§ 
eptTQ  les  iqûcfocpçci  et  ceux  que  |'oo  reppgntrp  4^s  1^  pg^ui^onie 
lobaire. 

De  nouvelles  recherches  sur  deux  cas  de  rougeole  et  deux  de  diphtérie 
termipéspar  de^  bfpRchopneumoqies  Qn|  poRflrmé  pptli^  Ppin^o»  ;  il  a  trouvé 
la  capsule  de  cep  njjoropocci  ep  traitant  les  pièces  par  J^acét^le  de  potasse, 
nouvelle  preuye  4'identité  de  forpps.  Jl  R'a4ipe^  pas  pependapf,  que  cQg 
mjcrooppci  ^e  la  brQnchopaeufftpni^  aient  l^^  n^ôm§§  prppriété^'biolQ-: 
gicp^ps  que  peux  4e  Iq  pneumoqie  lobaire;  de§  expérieyxoi^f  faites. ^ur  4^9 
animai^  ftyeç  4ps  itJUltwres  P^t  tPUtQS  doflné  de^  résultats  ijiéptifSf 

«fmT0Ua«  B99tHê^m  pom^traiivof  §^T  rtnofiOiihiUM  Aa  le  /|fi»oM^,^t  i$  ]% 

%  DQW0mPr0  iW)- 

Pans  cette  npje^  Arioing  relate  «Jivprs^ps  eypérie^çep  d'iqooul^tion 
de  ganglioQ  struroeux  4  des  lapinp  et  à  4©?  cp^ay^s.  I^p  pfmglJQfl^  p,^- 
séeux  au  centre,  extirpé  le  matin  môipe  syr  ua  jeune  ppi-pfuleuXj  (flt 
réduit  pn  jpulpe  et  Ip  suc  fut  iuopulé  sou^  |a  pe^u  4e  dix  lapine  et,  4p  4iï 
cojbayes  (^gouttes  par  sujet).  Deux  inpi^  plu3  tard  tous  les  cobaye^,  uiprtfi 
dans  le  pour§  dç  cette  période  ou  immolés,  ont  présenté  4p§  gausplioi^ 
hypertrophié^  caséeux,  des  tubercules  de  la  rate  pt  du  pou^ou.  L^§  diîj 
lapin^  u'ont  offert  aucune  trj^p  4e  tuberpuUsatiou  viscérale  on  jgrangljpRr 
naire. 

Dans  une  seconde  expérience,  Tinoculation  fut  faite  daqs  le  péritoiu^ 
^yec  le  suc  d'un  jfangUon  pris  sur  le  mêjpe  W^ade  (deux  gputtes  4'in- 
jeptioq).  JLiO  résultat  fut  le  mêiue  qu'avec  riuocujatioa  spus-cut^ftée  j 
tous  le3  cobfi^eç  présentaieut  rhypert^ophi/^  de^  gangliou§  ;  tou§  les  l^^ 
pins  étaient  iudemue^, 

Ce»  résultats  paraissent  ^  u^turp  à  Jufitiflpr  dftps  m^p  çprt^Jae  we^i 

BW  h  4i§tin6ti9«  <m'PR  éN^wt  9»  pUeiflue,  g'pgit-il  de  4em:  vini§  4»^- 
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férents  ?  la  scrofule  est-elle  le  résultat  d'un  virus  atténue,  modifié.  L'au- 
teur poursuit  des  recherches  sur  ce  point  délicat.  a.  cartaz. 

Nota  lur  U  microbe  dos  oreillons,  par  BOUfET  {Lyoo  méd.,  l**  mûrs  1885). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  dans  le  laboratoire  de  Chauveau,  sur  le 
sang  de  15  malades.  U  a  constamment  trouvé  les  microbes  de  Capitan 
et  Charrin.  Contrairement  à  l'opinion  de  ces  observateurs,  il  a  trouvé  le 
nombre  des  micrococci  plus  abondant  dans  les  fonnes  d'oreillons  com- 
pliquées. Chez  un  malade  atteint,  secondairement,  d'abcès  de  la  nuque,  il 
a  trouvé  dans  le  pus  des  micrococci  soii  en  chapelets,  soit  en  zoogloées. 

Ces  microbes  ont  été  cultivés  et  le  liquide  de  culture  inoculé  dans  la 
parotide  et  la  tunique  vaginale  de  cobayes,  de  lapins  ;  le  liquide  de  la 
3«  génération  n'a  rien  donné,  celui  delà  i*  a  amené  une  vaginalite  suppu- 
rée,  de  la  péritonite  avec  sérosité  puiniiente  et  dans  les  organes  atteints 
on  retrouve  les  micrococci  caractéristiques.  a.  c. 

0eber  Pseudo -infection  bel  Frôschen  (D'une  pseado-infection  des  grenouilles.— 
Contribution  à  l'étude  de  la  question  du  jéquirity),  par  SALOMONSEN  et 
C.-D.  HOLINFELD  {Fortschritte  der  Medicin,  d'  19,  !•'  octobre  1884). 

S.  et  H.  ont  repris  les  expériences  de  Cornîl  et  Berlioz  sur  l'empoi- 
sonnement par  les  bacilles  de  macération  du  jéquirity;  ils  pensent  que 
les  bacilles  ne  sont  pas  l'élément  pathogène,  mais  que  le  poison  con- 
tenu dans  les  graines  du  jéquirity  agit  seul.  En  effet,  que  les  infusions 
soient  ou  non  stérilisées,  l'effet  produit  est  toujours  le  même;  en  outre, 
les  cultures  faites  avec  les  bacilles  trouvés  dans  le  sang  des  grenouilles 
empoisonnées,  sont  toujours  restées  inactives. 

Si  le  sang  d'une  grenouille  empoisonnée  est  toxique,  c'est  lorsque  le 
poison  a  éié  injecté  à  hautes  doses,  et  il  ne  l'est  plus,  si  les  solutions 
employées  sont  au  contraire  à  un  degré  élevé  de  dilution.  C'est  là  pro- 
bablement la  cause  des  résultats  différents  auxquels  sont  arrivés  ces 
auteurs. 

Les  bacilles  trouvés  dans  le  sang  n'ont  pas  tous  le  même  aspect;  quel- 
quefois ils  existent  en  grande  quantité,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ils 
sont  en  très  petit  nombre.  S.  et  H.  pensent  que  ces  bacilles,  lorsqu'on 
emploie  des  solutions  non  stérilisées,  proviennent  de  ceu>;  qui  existent 
dans  ces  solutions;  lorsque  les  macérations  employées  sont  stérilisées, 
les  organismes  que  Ton  trouve  dans  le  sang  pénètrent  parla  plaie  d'ino- 
culation et  proviennent  de  T-eau  ou  de  la  vase  où  l'on  a  placé  les  gre- 
nouilles. En  effet,  il  est  beaucoup  plus  facile,  quand  on  opèie  sur  des 
animaux,  tels  que  des  souris,  des  lapins,  etc. ,  de  constater  l'absence  de 
tout  bacille  dans  le  sang. 

Des  macérations  de  jéquirity  associc^es  à  des  liquides  provenant  de 
cultures  de  micrococcus  prodigiosus,  de  bacillus  cyanogenus  et  de  mi- 
crococcus  incolores,  produisirent  toujours  les  mêmes  effets,  lorsqu'on 
les  injectait  sous  la  peau  de  grenouilles  et  Ton  retrouvait  toujours  dans 
le  sang  les  organismes  caractéristiques  qui  leur  avaient  été  associés. 

On  sait  que  la  macération  du  jéquirity  est  inaclive  après  une  coction 
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prolongée;  lorsque,  dans  ces  conditions,  on  lui  associait  du  liquide  pro- 
venant de  cultures  des  bacilles  précédents,  on  n'observait  aucun  phéno- 
mène particulier  sur  la  grenouille  inoculée,  et  le  sang  examiné  ne  conte- 
nait aucune  bactérie.  Le  jéquirity  transforme  donc  Torganisme  en  un 
milieu  de  culture  favorable  pour  ces  dernières;  est-ce  grâce  à  des  modi- 
fications chimiques  du  plasma  sanguin,  à  une  faiblesse  croissante  du 
cœur,  ou  à  quelque  autre  cause  qu'on  voit,  en  pareilles  circonstances,  se 
développer  dans  le  sang  une  si  grande  quantité  de  bacilles?  La  question 
ne  peut  être  encore  résolue.  Il  faut  se  rappeler  que  Rossbach  a  vu  quelque 
chose  d'analogue  se  produire  à  la  suite  d'injections  intraveineuses  de 
papayotine.  Quoi  qu*il  en  soit,  il  semble  donc  que  dans  l'empoisonnement 
par  le  jéquirity  le  bacille  n'est  qu'un  élément  secondaire,  sans  aucun 
rôle  pathogène;  le  sang  lui-même  est  un  toxique,  mais  il  n'est  pas  viru- 
lent. W.  OETTUJGER. 

Le  microbe  de  la  flôvre  jaune.  Inoculation  préventive,  par  Domingot  FREIRE  et 
REBOURGEON  (Ba//.  Soc.  bioL,S  novembre  1884). 

D'après  Freire,  la  fièvre  jaune  est  engendrée  par  la  présence  dans  le 
sang  d'un  cryptocoque  qui  subit  très  rapidement  un  certain  nombre  de 
transformations,  dont  l'une  a  pour  but  la  formation  d'une  ptomaïne,  que 
l'on  trouve  dans  les  matières  noirâtres  du  vomissement  et  dans  les  déjec- 
tions; c*est  par  la  culture  de  ce  micro-organisme  que  l'auteur  est  par- 
venu, d'une  part,  à  obtenir  ces  résultats  expérimentaux,  et,  d'autre  part, 
à  former  un  liquide  atténué,  dont  Tinoculation  préventive  confère  une 
immunité,  sui*  la  durée  de  laquelle  il  est  encore  impossible  de  se  pro- 
noncer. 

Carmona,  de  Mexico  (Rev.  de  med.  y  cirurg.^  février  1882),  avait 
déjà  cherché  à  établir  les  caractères  d'un  champignon  qu'il  nommait 
Peronospora  lutea,  qu'on  trouvait  dans  le  sang,  l'urine  et  les  vomisse- 
ments des  malades.  Il  avait  noté  que  cet  élément  de  la  fièvre  jaune  se 
présentait  sous  forme  de  granulations  ovoïdes,  jaunâtres,  avec  des  pro- 
longements dilatés  qu'il  appelle  des  oogones.  ozennb. 

Znr  JBtiologie  der  puerperalen  Mastitis,  par  E.  BUM M    {Arcbiv  fur  Gynmkologie, 

Band  XXIV,  Hefl.  2). 

Dans  le  pus  d'un  abcès  de  la  mamelle,  l'auteur  a  trouvé  un  micro- 
coccus  ressemblant  au  gonococcus  :  il  est  formé  de  deux  moitiés  hémi- 
sphériques se  regardant  par  une  face  plane  et  séparées  par  un  mince 
intervalle  ;  il  mesure  2,64  d'un  pôle  à  l'autre  :  il  se  colore  facilement  par 
Taniline.  11  se  cultive  dans  le  sérum  de  sang  de  mouton  et  l'extrait  de 
peptone  gélatineux.  L'moculation  que  l'auteur  s'est  faite  à  lui-même  et 
a  pratiqué  à  deux  autres  personnes  a  produit  une  tuméfaction  avec  sup- 
puration atteignant,  du  14»  au  20«  jour,  le  volume  d'un  poing  d'adulte. 
On  a  retrouvé  le  micrococcus  dans  le  pus  de  cet  abcès.  L'auteur  pense 
que,  chez  la  femme  sur  laquelle  il  avait  été  primitivement  recueilli, 
l'infection  a  eu  heu  par  les  canaux  galactophores;  les  seins  avaient  été 
surveillés  très  atientivement  et  n'avaient  présenté  à  aucun  moment 
d'excoriation.  L'auteur  a  rencontré  ce  même  micrococcus  dans  les  lochies 
et  la  cystite  puerpérale  :  il  l'avait  trouvé  aussi,  mais  à  l'état  isolé,  dans 
la  sécrétion  vaginale  de  la  femme  atteinte  de  mammite.      h.  db  brinou. 

TRkniÈMS   AMMBE,   ~  T.   XXVI.  4 
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Ueber  den  Einflnst  der  Leberexstirpation  auf  den  Stolfwechsol  (]>•  rinfl«eao# 
de  l'extirpation  du  foie  sur  les  échanges  nutritifs),  par  MUIKOWSKI  {Centrêlbl^ 
f.  die  med,  Wissenscb.^  n*  2,  1885). 

Chez  les  oiseaux,  la  veine  de  Jacobson  qui  sert  d'anastomose  entre  les 
systèmes  portes  hépatique  et  rénal  étant  très  développée,  Tinlerruptioa 
de  la  circulation  du  foie  ne  donne  pas  lieu  à  une  congestion  des  viscères 
abdominaux  très  accusée;  c'est  pour  ce  motif  que  Minkowski  a  choisi  Toie 
comme  sujet  de  ses  expériences  relatives  à  Tinfluence  qu'exerce  sur  la 
nutrition  soit  Tablation  du  foie,  soit  la  ligature  de  ses  vaisseaux. 

Immédiatement  après  cette  opération  il  n'y  a  guère  de  manifestations 
anormales  ;  au  bout  de  8  à  10  heures  les  animaux  tombent  dans  le  collap- 
sus  et  succombent;  pendant  la  survie,  les  urines,  au  lieu  d'être 
troubles  comme  à  l'état  physiologique,  sont  rendues  très  claires,  limpides; 
Tacide  urique  s'abaisse  au  20''  ou  au  30«  de  son  chiffi-e  normal.  Pa^ 
contre  les  urines  renferment  une  proportion  U'ôs  notable  d'acide  lactique, 
et  l'excrétion  d'ammoniaque  augmente  d'une  manière  très  sensible;  en  ce 
qui  concerne  l'urée,  Minkowski  ne  peut  se  prononcer.  l.  d.-b. 

Recherches  sur  les  variations  de  l'urée  du  sang  dans  différentes  maladies,  par 
MEIGE  (Thhse  de  PariSy  n-  109,  1885). 

Sans  aborder  la  question  des  propriétés  toxiques  de  Turée,  cette  très 
consciencieuse  dissertation  inaugurale  étudie  au  point  de  vue  clinique  les 
dosages  de  Furée  dans  le  sang,  dosages  qui,  d'après  l'auteur,  rendraient 
beaucoup  plus  évidents  et  plus  certains  le  diagnostic  et  surtout  le  pronos- 
tic  d'un  grand  nombre  d'affections.  Malheureusement,  dans  ce  travail 
quelques-unes  seulement  de  ces  affections  sont  passées  en  revue. 

En  ce  qui  touche  la  rétention  d'urine  tout  d'abord,  l'auteur  a  institué 
en  collaboration  avec  M.  Quinquaud,  une  série  d'expériences  sur  les 
chiens:  il  a  vu  ainsi  que  la  quantité  d'urée  commençait  à  augmenter 
dans  le  sang  seulement  le  troisième  jour  après  la  ligature  de  Turetère* 
mais  que  celte  augmentation,  toujours  croissante,  précédait  la  mort  de 
24  ou  de  36  heures.  Puis,  passant  du  domaine  de  l'expérimentation  à 
celui  de  la  clinique,  il  a  reconnu,  à  l'aide  d'un  certain  nombre  d'obser- 
vations, que  l'accumulation  d'urée  se  faisait  également  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  rétention  d'urine,  et  que  cette  accumulation  était  d'ua 
très  mauvais  pronostic. 

Il  en  est  de  môme  de  la  pneumonie,  dont  la  terminaison  est  toujours  et 
rapidement  fatale,  quand  les  proportions  d'urée  dans  le  sang  au'^men- 
tant  d'une  façon  notable.  °      ^ 

Dans  la  néphrite  avec  urémie,  la  nature  de  l'affection,  qui  n'est  sou- 
vent que  soupçonnée,  est  rendue  évidente  par  la  plus  grande  quantité 
d'urée  contenue  dans  le  sang,  et  le  pronostic  est  d'autant  plus  grave  quo 
cette  quantité  s'accroît  davantage,  comme  d'ailleurs  dans  l'érysipèle  de 
la  face  et  dans  certaines  formes  d'hémorragie  cérébrale  et  de  ramollis- 
sement. 

En  somme,  il  y  aurait  toujours  état  très  grave  et  mort  presque  immi- 
nente lorsque  l'urée  atteint  dans  le  sang  un  chiffre  six  à  sept  fois  plus 
grawl  qu'à  Tétat  normal .  ^^  j^j„j^ 
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Ueber  die  Innenration  der   Vagin»  bei  Kaninchen,  par  Heliodor  Y.  SWiEGIGKI 

(Zeilschrjft  fur  Geburtsbùlfe  and  Gynakologie^  Band  X,  Heft  2;. 

L'auteup  rend  compte  d'expériences  qu*il  a  faites  sous  la  direction  de 
Kronecker,  sur  des  lapines,  en  employant  la  méthode  graphique. 

!•  La  pipéridine,  injectée  dans  la  jugulaire  en  scJulion  au  l/lOO', 
augmente  Ténergie  des  contractions  vaginales  ;  et  cet  accroissement  est 
proportionnel  à  la  dose  employée.  La  respiration  et  la  fréquence  du  pouls 
sont  en  môme  temps  augmentées;  de  sorte  que  cette  substance  doit  être 
considérée  comme  excitant  les  centres  moteurs  de  la  respiration,  de  la 
circulation  et  de  la  conlractilité  vaginale.  La  dose  employée  était  de 
2  centigrammes,  mais  l'action  de  5  milligrammes  était  déjà  très 
manifeste. 

2*  La  conine  à  la  dose  de  1  centigramme  augmente  la  durée,  la  firé* 
quenee,  et  dans  certains  cas  l'énergie  des  contractions  vaginales.  Cette 
substance  jouit  en  même  temps  d'une  action  tonique,  par  suite  de  laquelle 
dans  Tinlervalle  des  contractions  les  parois  vaginales  ne  retoml)ent  pas 
au  repos  complet. 

8*  L'élher  (en  inspirations)  rend  les  contractions  plus  fréquentes.  Le 
mélange  de  1/4  d'éther  avec  3/4  d'air  rend  les  contractions  plus  fortes, 
plus  fréquentes  et  plus  régulières  :  le  mélange  de  2/8  d'éther  avec 
1/8  d'air  fait  cesser  complètement  les  contractions  après  quelques  con- 
tractions lentes  et  irrégulières. 

4*»  Le  citrate  d'ergotine  (Gehc)  n'a  aucune  action  sur  la  contractilité 
vaginale  :  l'acide  sclérotinique  produit  des  contractions  très  énergiques. 

Ces  expériences  tendent  à  démontrer  que  la  contractilité  vaginale  est 
mise  en  activité  ou  régularisée  par  l'innervation  centrale,  et  que  les 
excitations  périphériques  de  nature  mécanique  ou  chimique  n'ont  aucune 
influence  sur  elle. 

Une  seconde  série  d'expériences  est  consacrée  à  établir  l'indépendance 
d'innervation  entre  le  segment  inférieur  et  le  segment  supérieur  du 
vagin.  Les  tracés  montrent  que  les  deux  segments  se  contractent  à  inter- 
valles égaux  ;  que  l'un  commence  à  se  contracter,  lorsque  la  contraction 
s'achève  dans  le  second  :  que  l'un  des  segments  peut  avoir  dans  le 
même  intervalle  des  contractions  plus  fortes  ou  plus  fréquentes  que 
l'autre.  D'une  manière  générale,  le  segment  supérieur  est  plus  excitable 
que  le  segment  inférieur,  l'innervation  centrale  agit  sur  le  segment 
supérieur  avant  d'atteindre  le  segment  inférieur. 

La  contractilité  vaginale  est  assimilable  à  la  contractilité  œsophagienne, 
à  la  contractibilité  cardiaque  :  le  vagin  occupe  à  ce  point  de  vue  un  rang 
intermédiaire  entre  l'cesophage  et  le  cœur.  h.  de  brlnok. 
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Ueber  dts  Pellêtierin,  par  W.  Ton  SGHRŒDER  {Arebir  fur  experim.  Pathologie 
und  Pharmak.,  Baad  XVJII,  H.b  et6,  p.  881). 

Les  recherches  expérimentales  de  von  Schrœder  démontrent  que  la 
pelletiérine  en  injections  sous-cutanées  et  à  la  dose  de  O^^Oi  à  0^,02 
détermine  chez  les  grenouilles  une  exagération  marquée  du  pouvoir  ex- 
cito-moteur,  qui  se  manifeste  au  bout  de  dix  à  trente  minutes,  pour  at- 
teindre son  apogée  dans  le  courant  du  second  ou  du  troisième  jour  et  ne 
disparaître  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième. 

Cette  exagération  est  telle,  qu'elle  se  traduit  par  des  accès  de  tétanie 
mais  des  accès  de  courte  durée.  Elle  apparaît  aussi  bien  chez  les  animaux 
dont  Tencéphale  se  trouve  isolé  de  la  moelle  par  une  section  traumatique, 
que  chez  les  animaux  intacts  ;  elle  est  donc  le  résultat  d'une  action  de 
la  pelletiérine  sur  la  substance  grise  de  la  moelle.  La  pelletiérine  exerce 
d'ailleurs  sur  le  cerveau  une  action  paralysante  de  durée  beaucoup  plus 
courte.  En  outre,  elle  agit  sur  les  muscles,  et  celte  action  est  surtout  ma- 
nifeste quand  le  poison  est  administré  à  fortes  doses.  Voici  par  quels 
phénomènes  elle  se  traduit  :  Quand  on  met  la  grenouille  empoisonnée 
parla  pelletiérine  dans  la  nécessité  de  faire  un  saut,  sitôt  le  mouvement 
exécuté,  on  voit  Tanimal  rester  couché  pendant  quelque  temps  avec  les 
pattes  en  extension.  En  d'autres  termes,  les  choses  se  passent  comme 
dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  véralrine,  si  ce  n'est  qu'avec  la 
pelletiérine  l'effet  est  moins  durable;  le  raccourcissement  des  muscles 
s'opère  avec  la  vitesse  normale,  tandis  que  leur  allongement  est  ralenti. 
Cet  effet  persiste  un  jour  et  se  dissipe  ensuile.  Il  fait  défaut  lorsqu'on 
soustrait  les  muscles  d'une  patte  à  l'action  directe  de  la  pelletiérine,  en 
liant  l'artère  destinée  à  ce  membre. 

Quand  on  injecte  des  doses  plus  fortes  (08%0i  à  0Jff,06),  l'exagération 
du  pouvoir  excito-moteur  dure  beaucoup  moins  longtemps  pour  faire  place 
à  la  paralysie  musculaire  avec  arrêt  de  la  respiration.  La  paralysie  motrice 
est  due  en  partie  à  une  action  directe  du  poison  sur  la  substance  muscu- 
laire, en  partie  à  une  action  comparable  à  celle  du  curare  et  qui  s'exerce 
sur  les  terminaisons  des  nerfs  moteurs,  cette  dernière  action  n'étant  bien 
accusée  que  quand  on  emploie  de  fortes  doses. 

La  pelletiérine  ralentit  les  battements  du  cœur  de  la  grenouille.  Cette 
action  est  indépendante  du  tronc  du  nerf  vague,  car  elle  se  manifeste  en- 
core sur  le  cœur  atropinisé.  La  pelletiérine  réveille  les  contractions  du 
muscle  cardiaque  arrêté  en  systole  sous  l'influence  de  la  muscarine. 

Les  recherches  de  von  Schrœder  démontrent  que  ce  résultat  est  dû  à  la 
paralysation  des  extrémités  terminales  du  nerf  vague. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  pelletiérine  agit  également  sur  la 
moelle  en  exagérant  le  pouvoir  réflexe  ;  elle  agit  en  outre  sur  le  cervelet, 
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pour  produire  des  troubles  de  la  locomotion.  En  outre  elle  excite  le 
centre  vaso-moteur  et  paralyse  le  nerf  vague. 

Enfin  l'auteur  rappelle  que  d'après  l  es  expériences  cliniques  consi- 
gnées dans  la  thèse  de  Rochemure  (Paris,  1879)  les  effets  toxiques  de  la 
peiletiérine  se  manifestent  chez  Thomme  par  du  vertige,  des  troubles  de 
la  vue,  delà  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et,  d'une  façon  moins 
constante,  par  des  nausées,  des  vomissements,  des  secousses  convulsives 
et  des  crampes  dans  certains  gi*oupes  de  muscles,  principalement  dans 
ceux  des  mollets. 

Von  Schrœder  a  étudié  lui-môme  l'action  de  la  peiletiérine  sur  des 
tsenias  recueillis  dans  les  intestins  de  chats  récemment  sacrifiés.  Ces  tae- 
nias étaient  conservés  dans  de  l'eau  maintenue  à  la  température  de  37^  et 
renfermant  1 0/0  de  chlorure  de  sodium  et  0,1 0/0  de  carbonate  de  soude, 
milieu  dans  lequel  ils  continuent  de  vivre  pendant  plusieurs  jours.  En 
ajoutant  de  la  peiletiérine  au  liquide  dans  la  proportion  de  1  sur  10,000, 
les  taenias  étaient  sans  vie  déjà  au  bout  de  cinq  minutes.  En  les  transva- 
sant dans  une  solution  fraîche  de  chlorure  de  sodium,  les  parasites  repre- 
naient vie  au  bout  de  15  à  30  minutes.  Mais  quand  le  tsenia  avait  été  au 
contact  du  parasiticide  pen<lant  plus  de  dix  minutes,  il  était  irrémédia- 
blement privé  de  vie. 

L'auteur  rend  compte  ensuite  des  expériences  qui  ont  été  faites  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pour  éprouver  l'action  tœnifuge  de  la  peiletiérine. 
Il  ajoute  qu'il  a  pu  se  convaincre  d'une  façon  directe  que,  contrairement 
aux  assertions  de  Kamnitzer,  la  décoction  de  racine  de  grenadier  ren- 
ferme bien  une  certaine  quantité  de  peiletiérine,  qu'elle  n'est  donc  pas 
redevable  de  son  action  tœnifiige  à  la  présence  de  l'acide  tannique.  Von 
Schrœder  «lonne  les  indications  suivantes,  pour  la  préparation  d'une  dé- 
coction d'écorce  de  grenadier,  dépourvue  du  goût  répugnant  de  la  dé- 
coction ordinaire,  aussi  efficace  et  moins  coûteuse  que  la  peiletiérine. 
Après  avoir  réduit  Técorce  en  fragments  menus,  on  la  met  en  suspension 
dans  de  l'eau  qu'on  chauffe  au  bain-marie  pendant  une  heure  environ, 
pour  être  sûr  que  tous  les  alcaloïdes  se  seront  dissous.  On  laisse  refroi- 
dir le  liquide  et  on  y  ajoute  du  lait  de  chaux,  jusqu'à  sursaturation.  Le 
liquide  prend  ainsi  une  consistance  de  bouillie.  On  filtre,  en  prenant  soin 
de  bien  laver  le  résidu  de  la  filtration.  Le  liquide  qui  passe  est  très  lim- 
pide, d'une  teinte  jaunâtre,  d'une  réaction  alcaline;  on  le  neutralise  avec 
de  Tacide  sulfurique.  Le  liquide  renferme  l'alcaloïde  en  totalité,  l'acide 
tannique  étant  resté  sur  le  filtreà  l'état  de  tannale  de  chaux.  Aussi  la  dé- 
coction ainsi  préparée  n'a-t-elle  pas  la  savair  astringente  de  la  décoc- 
tion commune;  l'addition  d'un  correctif  (limonade)  lui  communiquera  un 
goût  très  supportable.  Si  l'on  tient  à  débarrasser  le  liquide  du  sulfate  de 
chaux  qu'il  renferme,  on  y  ajoutera  un  peu  de  phosphate  acide  de  soude 
et  on  filtrera  une  seconde  fois.  Il  est  préférable  d'ajouter  simplement  à 
.la  décoction  2  à  3  giammes  d'acide  tannique,pour  empêcher  l'absorption 
de  la  peiletiérine  dans  l'estomac.  e.  ricklin. 

Contribution  à  Tétudo  botanique,  physiologique  et  thérapeutique  de  l'Euphorbia 
piluUfera,  par  MARSSET  [Thèse  de  Paris,  1884). 

Le  principe  actif  de  VEuphorbia  pilulifera  est  soluble  dans  l'eau  et 
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Talood  étendu,  insoluble  ou  peu  soluble  dang  l'étbar,  le  c^orofonne»  le 
sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  téi^ébentine. 

U  est  toxique  à  faible  dose  pour  les  petits  aniitiaux,  qu'il  4ae  par  airêt 
des  mouvenaents  respiratoires  et  des  baitemenls  caMiaques,  accélérés 
d'abwd,  puis  ralentis  graduelleraent  sous  soninfluenoe.  Il  paraît  a^ir  par 
action  directe  sur  les  centres  respiratoire  et  cardiaque.  11  laisse  intacts 
les  autres  appareils. 

Il  paraît  s'éliminer  par  le  foie.  Ses  effets  ne  s'accumulent  pas. 

Localement,  il  est  sans  action  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  sauf  la 
muqueuse  gastrique,  qu'il  irrite. 

Il  donne  de  bons  résultats  dans  les  accès  de  dyspnée  causés  par  Tasth- 
me,  l'emphysème  ou  la  bronchite  chronique.  Il  doit  être  employé  à  doses 
quotidiennes  correspondant  au  plus  à  un  gramme  de  la  plante  sèche  et 
pris  dans  un  véhicule  aqueux  abondant,  de  pi'éféreace  au  commencement 
des  repas.  bizils  rsHis. 

GoBtribation  à  Tétnée  pharmaoologiqiie  d«  la  oigniS  (ceaimm  nacvlatam),  par 
LEPAGC  {BnJhL  de  /Ac.  de  méd,,  «•  série,  tome  XIII,  d*  50). 

Après  avoir  rappelé  les  recherches  d'Orfila  sur  l'action  des  différentes 
parties  de  cette  plante,  l'auteur  donne  les  résultats  des  expériences  qu'il 
a  entreprises  lui-même  depuis  deux  ans  sur  le  même  sujet  :  il  aiTive 
aux  conclusions  suivantes. 

1"  La  racine  de  cigiie  récoltée  au  mois  de  Eiars,  alors  que  la  plante 
est  encore  peu  développée,  ne  contient  que  des  quantités  extrêmement 
minimes  d'alcaloïdes. 

2o  U  en  est  de  môme  de  oelie  qu'on  récolte  au  mois  de  mai,  quoique 
à  cette  époque,  où  la»plante  est  en  pleine  végétation,  les  feuilles  et  les 
tiges  en  contiennent  en  très  notable  quantité. 

3^  Au  mois  de  juiA,  vers  la  un,  les  résultats  oui  été  les  même»  qu*en 
mars  et  mai. 

4**  Les  racines  de  jeunes  plantes  de  l'année,  récoltées  au  mois  de  sep- 
tembre, ont  toujours  été  trouvées  plus  riches  en  alcaloïdes  que  celles  de 
deux  ans. 

S^"  C'est  surtout  dans  les  fruits  que  Ton  rencontre  la  conicine  ea  plus 
grande  quantité. 

6«  On  ne  trouve  pas  d'alcaloïdes  dans  l'huile  préparée  par  coction  avec 
les  racines  réduites  en  pulpe,  tandis  que  celle  obtenue  avec  les  autres 
parties  de  la  plante  en  contient  toujours  on  notable  quantité  : 

L'auteur  s'est  servi  pour  ses  expériences  soit  d*exlraits  d'alcoolatures 
des  racines  froides^  soit  d'extraits  alcooliques  de  racines  préalablen^nt 
séchées.  cjoston  pscaisns» 

Hydrochlorate  of  hydrastino,  par  Robert  SATTLER  {Afb<f«    iS^ws,    Si   Jêmriw. 

4885). 

L'auteur  a  pu  se  procurer  des  sels  bien  définis  des  alcaloïdes  de  Thy- 
drastis  canadensis,  le  aulfate  de  berbérine  et  rhydrocblorate  d'hydras- 
tine.  Le  premier  n'a  pas  donné  de  résultats  thérapeutiques  bien  marqués 
et  ses  incoavénients  i*ont  fait  abandonner^  Uhydrochlorate  d*bydrasUne, 
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au  contraire,  en  solution  à  1  ou  2  0/0,  détermine  une  irritation  très  vive 
<le  Tappareii  oculaire,  spécialement  de  la  conjonctive. 

S...  pense  que  cet  agent  doit  convenir  dans  les  Xorioes  de  conjonctivite 
liyperénxique  granuleuse  où  Ton  cherche  la  résorption  des  exsudais,  des 
granulations  par  une  inflammation  modérée.  Les  résultats  de  ses  pre^ 
miers  essais  sont  satisfaisants,  aus^i  bien  dans  les  coigonotivites  graau<- 
leuses  que  dans  les  formes  purulentes  catarrhales  ;  dans  Tophtalmie  des 
nouveau-nés,  Tauteui'  Ta  également  employée,  mais  toujours  conjointe- 
ment avec  la  solution  de  nitrate  d'argent,  a.  c. 

VtbêT    EraatimiUal    dar    Bigitalis    (Les    fuceédtttés    d«    la   digitale)  ,    far 
H.  FALKENHEIM  [D.  Arch.f.  klia.  Med,  Bsnd  XXXVI,  Helï  1  ûl  2,  p.  84). 

n  est  question  dans  ce  travail  du  convallaria  maialis  et  de  rhellébo- 
réine.  Pour  étudier  le  convallaria,  Tauteur  a  employé  une  infusion  de 
fleurs  choisies.  Les  tiges  ont  été  rejetées  :  grâce  à  cette  précaution  dans 
la  préparation  de  Tinfusion,  les  résultats  obtenus  expérimentalement  sur 
la  grenouille  ont  été  analogues  à  ceux  qu'ont  fait  connaître  à  Sainl-Péters- 
bourge  Botkine  et  ses  élèves. 

Sur  les  malades,  il  a  semblé  à  Tauteur  que  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  étaient  ti*ès  contestables.  Il  insiste  surtout  sur  la  difficulté  de  ré- 
gler le  dosage  de  Tinfusion.  Il  est  assez  curieux  de  constater  que  les  ob- 
servations qu'il  a  publiées  plaident  ensensconti*airedeses  conclusions  : 
il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  courbes  qu'il  donne  de  la  quantité 
des  urines  émises  poui*  reconnaître  que  Tadministration  du  convallaria  a 
été  suivie  dans  les  divers  cas  d'une  diurèse  ti*ès  accentuée. 

Les  courbes  qui  concernent  rhelléboréine  sont  beaucoup  moins  nettes, 
et  nous  faisons  moins  de  difficulté  à  nous  associer  aux  réserves  que  for- 
mule l'auteur  sur  la  valear  thérapeutique  de  cette  substance  dans  les 
affections  du  cœur.  à.  ¥. 

Remarks  on  the  therapeutic  action  of  the  aconitum    ferez,    or  indian  aconite, 
par  H.  GULLIMORE  {BriL  med.Journ.^  p.  1275.  décembre  1884). 

L'aconilum  ferox  est  une  plante  de  l'Himalaya,  extrêmement  toxique 
«et  employée  de  temps  immémorial  par  les  Indiens  pour  empoisonner  les 
flèches.  Comme  les  autres  espèces,  elle  présente  une  racine  tubéreuse 
•qui  renferme  de  l'aconitine  à  haute  dose. 

Des  expériences  faites  par  l'auteur  sur  lui-même  et  sur  des  malades 
au  moyen  de  la  teinture  alcoolique  il  conclut  à  l'identité  presque  com- 
plète avec  l'aconit  napel.  Ainsi  il  retrouve  ces  phénomènes  d'engourdis- 
aement  des  lèvres  et  de  la  langue»  e^te  sensation  de  constriction  dœ 
Siembres»  cet  abaisseflieat  de  température  avec  affaiblissement  du  oou 
et  tendance  syncopale,  que  Ton  a  signalés  dans  Tintoxication  par  l'aconit 
napel;  il  constate  également  les  boos  effets  du  médicament  dans  les  né- 
mnlgies^  à  des  doses  très  faibles  (de  1  à  0  gouttes);  les  seules  différences 
jK)ntl0S suivantes  :  d'après  l'auteur» Taconitum  ferox  serait  plus  diurétique 
^  moins  diapbovétique,  et  il  abaisserait  moins  franchement  la  terapér- 
jrature.  Cooame  aoestbésique  che&  les  goutteux  et  les  rhumatisants^  il 
.serait  supérieur  à  l'aconit  napel»  tandis  que  comme  N^aso-niépresseur  il 
«Mail  i«oin^  d'at^liM. 
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Dans  les  deux  cas  les  phénomènes  toxiques  sonl  les  mêmes. 

Signalons  en  terminant  une  propriété  peu  connue  d'une  espèce  d'aco- 
nit voisine,  A,  heterophyllum.  Ce  serait  un  puissant  tonique  génital, 
employé  comme  aphrodisiaque  en  Orient.  L'auteur  n'a  pas  d'expérience 
personnelle  à  cet  égard,  mais  il  rappelle  que  le  rajah  de  Burmah,  pos- 
sesseur de  70  femmes,  tenait  cette  plante  en  haute  estime,  circonstance, 
dit-il,  qui  donne  à  l'opinion  dudit  rajah  une  valeur  expérimentale  consi- 
dérable. H.  R. 

Action  du  sulfata  de  cinchonamina  sur  la  circulation  ai  las  sécrétions,    par 
G.  SÉE  et  BOGHEFONTAINE  {Compt,  rend,  Acad.  des  Seienees,  2  mars 


Le  sulfate  de  cinchonamine  exerce  sur  le  cœur  une  action  paralysante 
dinstolique;  mais  cette  substance  n'arrête  pas  l'effet  produit  par  la 
digitaline  :  il  n'y  a  donc  pas  d'antagonisme  vrai  entre  ces  deux  agents, 
car  on  ne  peut  pas  non  plus  rappeler,  avec  la  digitaline,  les  mouvements 
du  cœur  arrêtés  au  moyen  du  sulfate  de  cinchonamine.  Mais  ces  deux 
substances  exercent  vis-à-vis  l'une  de  l'autre  une  action  suspensive, 
c'esl-à-dire  qu'en  injectant  chez  une  grenouille,  sous  la  peau  d'une 
patte  postérieure,  une  dose  de  cinchonamine  capable  d'arrêter  le  cœur  en 
diastole,  et  sous  l'autre  patte  une  dose  de  digitaline  arrêtant  le  cœur  en 
systole,  on  voit  le  cœur  continuer  à  battre  régulièrement  pendant  une 
journée  ;  Tanimal  succombe  à  l'empoisonnement  des  centres  nerveux  par 
la  cinchonamine.  La  cinchonamine  produit  une  abondante  sécrétion 
salivaire;  elle  ne  paraît  pas  modifier  sensiblement  la  sécrétion  biliaire, 
ni  surtout  la  sécrétion  pancréatique.  Elle  augmente  la  sécrétion  salivaire 
par  suite  d'une  action  sur  la  glande  elle-même  et  indépendamment  d'une 
influence  sur  le  système  nerveux  central.  Enfin  elle  produit  des  phéno- 
mènes convulsifs  qui  sont  précédés  d'un  abaissement  de  la  pression 
sanguine  et  s'accompagnent  de  troubles  cérébraux  ressemblant  à  des 
hallucinations  (expériences  sur  le  chien.)  m.  duval. 

L  ^  Thallin  ein  neues  Àntipyreticum  par  JAKSGH  (Soc.  des  méd,  de  Fieniie, 

31  octobre  1884). 

IL  —  La  Tallina,  nuovo  antipiritico,  par  HIN6AZZINI  (Lo  SpallaDzani^   mars 

1885). 

IIL  —  Sur  azione  fisiologica  dalla  tallina,  par  PISENTI  [Annali  di  chimica,  mars 

i885). 

L  —  En  étudiant  les  propriétés  des  bases  de  la  quinoline,  Jaksch  en  a 
trouvé  une,  la  trétrahydroparachinasilole,  qu'il  considère  comme  un  re- 
marquable antipyrétique.  Il  la  désigne,  avec  Skrup,  sous  le  nom  de 
thalline. 

Les  sels  de  thalline  sont  solubles  dans  l'eau,  ont  une  réaction  acide 
et  jouissent  de  la  propriété  de  se  décomposer  sous  l'influence  du  per- 
chlorure  de  fer  en  fournissant  une  coloration  verte.  Jaksch  a  utilisé  le 
sulfate,  le  chlorhydrate  et  le  tartrate,  ainsi  qu'un  dérivé  d'une  autre 
base  le  sulfate  d'éthylthalline.  Dans  86  cas  d'affections  fébriles,  pneumo- 
nie, érysipèle,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  rhumatisme  articulaire,  il  a 
obtenu,  avec    des  doses  de  25,  50  et  75  centigrammes  des  résultats 
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satisfaisants.  Le  médicament  abaisse  rapidement  la  température.  Com- 
paré à  la  kairine,  à  la  quinoline  et  aux  autres  corps  analogues,  il  a 
Tavantage  de  faire  durer  plus  longtemps  l'apyrexie  et  de  provoquer 
moins  d'accidents  :  quelquefois  il  provoque  de  légères  sueurs,  dans  des 
cas  très  rares  un  peu  de  frissonnement,  jamais  d'autre  phénomène. 

L'urine  des  malades  devient  brune  après  l'ingestion  de  la  thalline,  et 
le  perchlorure  de  fer  y  détermine  une  coloration  rouge. 

IL  —  Mingazzini  a  employé  le  tartrate  et  le  sulfate  et  a  constaté  l'effet 
annoncé  par  Jaksch,  abaissement  de  température.  Il  a  administré  le  mé- 
dicament par  la  voie  stomacale,  par  la  voie  rectale  et  en  injections 
hypodermiques  à  la  dose  de  10  centigrammes.  Les  effets  seraient  aussi 
prononcés  qu'avec  une  dose  triple  ingérée  par  l'estomac. 

IIL  —  Pisenti  a  également  fait  usage  des  injections  hypodermiques  et 
les  trouve  exemptes  de  tout  danger.  l.  galliard. 

La    thallina   coinmt    antipyrétique,   par  ALEXANDER   {Cent,  /.    klin,   Med.^ 

7  février  1885). 

Dans  presque  tous  les  cas,  sous  l'influence  de  la  thalline,  le  pouls 
diminue  de  fréquence  en  même  temps  que  la  température  s'abaisse.  Le 
pouls  se  ralentit  moins  vite  que  la  température  ne  baisse;  cet  abaisse- 
ment est  suivi,  la  plupart  du  temps,  de  sueurs  profuses  ;  dans  un  cas  de 
phtisie,  la  sudation  a  complètement  fait  défaut.  La  durée  de  l'abaisse- 
ment thermométrique  est  en  général  de  2  à  3  heures.  a.  g. 

I.  —  La  easeara   sagrada  {Bhamnus  purshiana),   par  ETMERI    (Thèse  de  PariSf 

1884). 

II.  —  Idem,  par  LANDOWSKI  (Union  méd.,  1885). 

I  et  IL — L'écorce  du  Rhamnus  purshiana  administrée  à  faibles  doses, 
soit  sous  fonne  de  poudre,  soit  sous  forme  d'extrait  fluide,  possède  une 
action  purgative.  Cette  action  purgative,  utilisée  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle  rebelle,  donne  des  résultats  satisfaisants  et  amène 
presque  toujours  une  guérison  définitive. 

La  cascara  sagrada  a  sur  les  autres  laxatifs  cet  avantage  immense  de 
ne  donner  ni  diarrhée,  ni  coliques,  de  ne  déterminer  ni  nausées,  ni 
troubles  d'aucune  sorte.  b.  féris. 

Quelques  recherches  sur  les  effets  physiologiques  du  ohandoo  (opium  des  fu- 
meurs), par  H.  NICOLAS  (Th,  Montpellier,  n*  2t,  1884). 

L'auteur  a  étudié  sur  lui-même  les  effets  physiologiques  immédiats  du 
cbandoo,  il  les  a  observés  aussi  sur  des  officiers  qui  fumaient  par  curio- 
sité ou  par  passe-temps.  Il  a  eu,  pendant  deux  années  l'occasion  de  voir 
les  effets  éloignés  produits  par  cette  substance  sur  des  Annamites  et  des 
Chinois,  depuis  longtemps  adonnés  à  cette  habitude,  et  c'est  le  résultat 
de  ses  recherches  ou  observations  qu'il  a  pris  pour  sujet  de  sa  disserta- 
tion inaugurale. 

Le  D'  Nicolas  passe  successivement  en  revue  les  effets  du  chandoo 
sur  les  divers  appareils  et  sur  les  principales  fonctions.  Son  travail  tend 
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à  prouver  que  le  ohaodoo  est  un  excitant  utile  du  système  nerveux,  une 
sorte  d'agent  dynamique  analogue  au  café,  au  vin,  à  Talcool,  tant  qu'il 
6ftt  pris  en  quantité  modérée  et  qu'il  est  de  bonne  qualité 

Il  se  passe  en  effet,  pour  les  fumeurs  d'opium,  dans  rOrient,  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu  en  Occident  pour  les  buveurs.  De  mal- 
heureux fumeurs  invétérés,  ne  pouvant  renoncer  à  leur  habitude,  et  ne 
pouvant  se  procurer,  à  cause  du  prix  élevé,  deTopium  de  la  régie,  font 
usage  du  drass.  On  nomme  ainsi  le  résidu  que  Ton  retire  du  fourneau 
fiW  lequel  le  chandoo  a  été  brûlé.  Le  drass  pit)vient  de  la  condensation 
des  vapeurs  et  se  présente  sous  forme  de  petits  blocs  Boiràlres  qui  ne 
sont  bi'ûlés  qu'à  la  surface  et  docU  Tintérieur  ressemble  assez  au  chandoo. 
Il  est  composé  (d'après  Bérenguier)  de  charbon,  d'huile  empyreumatique, 
<ie  quelques-uns  des  principes  de  l'opium  et  d'un  peu  de  chandoo.  Les 
effets  du  drass  n'entraînent  pas  le  bien-être  général  qui  survient  après 
que  l'on  a  fumé  quelques  pipes  de  bon  opium.  Le  drass  amène  assez  ra- 
pidement une  sorte  d'anesthésie,  puis  il  se  produit  des  nausées,  des  vo- 
missements. Enfin  son  influence  sur  la  santé  finit  par  être  désastreuse 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  chandoo  fumé  avec  excès  entraîne  aussi  la  déchéance  de  l'orga- 
nisme ;  mais,  conclut  le  D-^  Nicolas,  il  n'est  pas  plus  dangereux  que  l'alcool 
pris  avec  excès,  et  les  victimes  de  l'opium  sont  mains  nombreuses  et 
moins  à  plaindre  que  celles  de  l'alcool.  Le  sombre  tableau  de  celui  qui 
fume  avec  excès  ne  doit  pas  faire  oublier  que  dans  l'immense  majorité 
des  cas  le  chandoo  n'est  pas  nuisible  et  que  parfois  il  est  utile. 

^.  MOSSÉ. 

A  propos  de  la  médication  ferrugineuM,  par  DEBIERRE  et  LINOSSIER  (Soc.  do 

biologie^  Il  Janvier  1885^. 

Les  auteurs  ont  anémié  un  chien  par  une  saignée  et  l'ont  ensuite 
-soumis  à  une  médication  ferrugineuse  1 10  grammes  de  tartrate  ferrico- 
potassique  et  de  citrate  de  fer  ammoniacal  en  25  jours).  Au  bout  de  ce 
temps,  ils  ont  pratiqué  une  nouvelle  saignée,  et  en  ont  comparé  l'analyse 
à  celle  de  la  première  saignée.  Sous  l'influence  de  la  médication  ferrugi- 
neuse, la  teneur  du  sang  en  fer  a  augmenté  sensiblement  et  beaucoup 
plus  vite  que  la  propoi'tion  des  globules;  le  résultat  est  tout  à  fait  con- 
cordant avec  celui  obtenu  par  le  professeur  Hayem.  La  proportion  d'urée 
a  diminué  peu  à  peu  dans  l'urine  ;  Petrovvski  a  trouvé  au  contraire,  dans 
ce  cas,  une  augmentation  dans  la  production  d'urée  ;  cela  tient  probable- 
ment à  ce  qu'il  expérimentait  sur  des  malades  anémiques  soumis  à  une 
nourriture  très  azotée.  f.  h. 

Uafetr  àm.  Binfluu  der  ffioM  uni  KolMttTerbindviigMi  auf  don  thieriscbMi 
Organisaiiis  (Be  l'inllMiica  â«8  préparations  de  Biokel  ai  de  e^ah  smt  Toiv 
ganiame  animal),  par  Anderaon  STVkfiT{Archiv  Air  experimôatelh  Paibologiê 
mé  Phàtmàk.,  Band  XVIJI,  H.S  ei  4,  p.  151). 

L'auteur  s'est  proposé  de  faire  pour  le  nickel  et  le  «obttt  oe  que 
Haraack  a  fait  pour  le  aine,  le  cuivre  et  le  ptonab,  Kebler  pour  le  platine, 
While  pom*  l'étam,  Mdjrer  e*  WiUiamâ  powr  te  fee,  vm  Mot iog  pour  ie 
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mercure  :  étudier  l'aciioa  générale  que  ces  métaux  exerceat  sur  Tor*- 
^aaisrae,  en  utilisant  une  préparation  très  soluble  dans  Teau^  dé<- 
pourvue  de  toute  action  caustii|ue,  ne  coagulant  pas  ralbumine,  ne 
fonoant  de  ooaguium  ni  en  présence  des  alcalis,  ni  en  présence  des 
bicarbonates  alcaUnSp  doni  la  réaction  alcaline  ne  fût  pas  plus  tranchée 
que  celle  du  sérum  sanguin,  et  qui  ne  renfermât  pas  d'autre  principe 
actif  que  Toxyde  du  métal  dont  on  se  propose  d'étudier  les  effets  physio- 
logiques. 

Pour  ses  expériences,  Tauteur  s*est  servi  d'abord  du  tartrate  double 
de  nickel  et  de  sodium  et  du  nitrate  de  sodium  ;  mais  ces  deux  sels  don- 
naient  lieu  à  la  formation  d'un  précipité»  quand  les  solutions  n'étaient  que 
légèrement  alcalinisées.  11  a  fi.ni  par  trouver  ujae  solution  qui  répond  à 
toutes  les  conditions  énoncées  ci-dessus  et  dont  voici  le  mode  de  prépa- 
ration :  Deux  parties  en  poids  d*acide  citrique  cristallisé  sont  dissoutes 
à  chaud  dans  un  poids  égal  d'une  lessive  de  soude  concentrée,  de  telle 
sorte  que  le  mélange  soit  à  l'état  neutre;  puis  ou  ajoute  une  partie 
d'aâde  citrique.  Dans  la  solution  acide  ainsi  obtenue,  on  fait  dissoudre 
du  bicarbonate  de  nickel  fraîchement  précipité.  La  solution  s'opère  éga- 
lement a  chaud  et  jusqu'à  saturation.  Puis  on  la  laisse  refroidir  et  on 
ûitre;  on  détermine  sa  richesse  en  oxyde  naétallique  en  soumettant  une 
portion  du  liquide  à  l'évaporation,  en  calcinant  et  en  lavant  le  résidu^  en 
y  ajoutant  ensuite  de  Tacide  nitrique  pour  évaporer  et  calciner  à  nou- 
veau. L«a  proportion  d'oxyde  métallique  est  finalement  déterminée  par 
une  pesée;  elle  peut  aller  jusqu'à  10  0/0  d'oxyde  de  nickel.  Le  même 
mode  de  préparation  convient  quand  on  veut  expérimenter  avec  le  cobalt, 
le  manganèse  ou  le  fer. 

Voici,  en  substance,  les  résultats  expérimentaux  annoncés  par  Fauteuil  : 
les  deux  métaux,  nickel  et  cobalt,  exercent  une  action  très  prononcée 
«ur  le  système  nerveux.  Chez  les  grenouilles,  cette  action  est  limitée  à 
la  moelle  ;  elle  se  manifeste  par  des  convulsions  tétaniques,  qui  offrent 
la  plus  grande  ressemblance  avec  les  convulsions  strychniques,  qui  per- 
sistent quand  on  sectionne  la  moelle  au-dessus  du  bulbe,  mais  qui 
cessent  de  se  produire  quand  on  sectionne  les  nerfs  sciatiques  de 
l'animal. 

Chez  les  mammifères,  les  principaux  troubles  consécutifs  à  Tintoxica- 
tion  par  le  nickel  ou  le  cobalt  sont  également  d'origine  nerveuse.  Quand 
on  injecte  de  fortes  doses  du  toxique  directement  dans  les  vaisseaux, 
on  voit  encore  éclater  des  convulsions,  qui  font  bientôt  place  à  une 
parésie  ou  à  une  paralysie  tantôt  limitée  à  Tarrière-train,  tantôt  étendue 
à  tout  le  corps  :  bref,  on  observe  la  même  succession  de  phénomènes 
'que  Bœhm  et  Mickwitz  ont  signalée  chez  les  animaux  empoisonnés  par 
le  baryum.  La  parésie  motrice  n'est  pas  un  résultat  de  l'empoisonne- 
jneot,  car  elle  peut  se  montrer  première  en  date,  avant  les  convulsions. 
lies  phénomènes  convulsifs  se  présentent  d'ailleurs  avec  des  caractères 
variables  suivant  qu'on  développe  une  intoxication  subaiguê  ou  chronique. 
On  observe  des  secousses  spontanées  dans  certains  groupes  de  muscles  ; 
-ainsi  chez  un  chien,  soumis  à  l'empoisonnement  par  le  nickel,  ces 
secousses  affectaient  exclusivement  les  muscles  de  l'osil,  donnant  lieu  à 
du  strabisme.  D'autres  fois,  tout  le  corps  est  agité  par  un  tremblement, 
qui  rappelle  habituellement  le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  chez 
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l'homme,  ou  encore  les  mouvements  incohérents  des  choréîques.  Sou- 
vent aussi,  on  observe  une  rigidité  tétanique  avec  opisthotonos,  évacua- 
tions involontaires,  spasme  con  vu  Isif  de  la  glotte,  spasme  convulsif  des 
muscles  du  thorax  avec  cri.  D'autres  fois  encore  éclatent  des  convul- 
sions cloniques,  précédées  ou  non  de  convulsions  toniques,  et  rappelant 
dans  le  premier  cas  le  tableau  de  l'attaque  d'épilepsie.  Souvent  le  pou- 
voir excito-moteur  a  subi  une  exagération  considérable,  et  alors  le 
moindre  pincement,  un  coup  provociuè  un  accès  convulsif.  Pendant  que 
durent  ces  symptômes,  l'animal  peut  être 'privé  complètement  de  mouve- 
ments volontaires,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  perte  de  connaissance. 
De  plus,  chez  les  pigeons,  chez  les  rats  et  les  cobayes,  les  manifesta- 
tions paralytiques  prédominent  sur  les  manifestations  convulsives. 

L'empoisonnement  par  le  nickel  et  le  cobalt  se  manifeste  encore  par 
des  accidents  gastro-intestinaux,  qui  sont  surtout  bien  accusés  chez  les 
chats  et  les  chiens.  Assez  rarement  on  observe  de  la  diarrhée,  mais  le 
vomissement  est  habituel  et  prompt  à  survenir.  Comme  le  métal  (incor- 
poré par  la  voie  hypodermique  ou  intra-veineuse)  n'est  éliminé  qu'en 
très  faible  quantité  par  la  muqneuse  de  l'estomac,  comme  Teffet  émé- 
tique  fait  défaut  quand  le  métal  est  administré  à  fortes  doses  par  les 
voies  ordinaires,  il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  le  vomissement  est  d'ori- 
gine centrale.  On  observe,  en  outre,  une  inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale  dans  toute  l'étendue  de  celle-ci,  résultat  qui  fait  défaut  dans 
les  cas  d'intoxication  par  le  manganèse.  Avec  cette  entérite  coïncide  une 
stomatite.  On  s'explique  ainsi  que  les  animaux  soient  sans  appétit,  qu'ils 
aient  de  la  peine  à  mâcher  les  aliments,  et  que  ceux-ci  aient,  dans  le 
cours  de  l'empoisonnement,  une  tendance  à  séjourner  indéHnimenJ  (pen- 
dant plusieurs  jours)  dans  l'estomac.  La  soif  est  extrême,  et  la  diurèse 
qu'on  observe  dans  le  cours  de  l'expérience  est  sans  doute  la  consé- 
quence des  grandes  quantités  de  liquide  ingurgitées  par  les  animaux. 
La  diarrhée  est  constante,  commence  peu  de  temps  après  l'incorpora- 
tion du  toxique  et  persiste  jusque  vers  la  fin.  Les  animaux  ne  rendent 
pas  de  sang  avec  les  évacuations  alvines. 

Enfin,  environ  quinze  minutes  après  l'injection  intra-veineuse  du 
toxique,  la  pression  sanguine  s'abaisse  ;  elle  se  relève  lorsque  la  dose 
administrée  n'est  pas  très  forte;  dans  le  cas  contraire,  la  pression  san- 
guine continue  de  baisser  jusqu'à  la  mort.  Ce  résultat  ne  paraît  pas  dé- 
pendre d'une  action  des  deux  métaux  sur  la  substance  musculaire  du 
cœur,  mais  très  vi'aisembablement  de  la  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux. Les  deux  métaux  exercent  en  effet  une  action  paralysante  sur 
le  centre  vaso-moteur  intra-bulbaire.  L'accélération  du  pouls,  qu'on 
observe  au  début  de  l'expérience,  reconnaît  sans  doute  la  môme  origine 
(dilatation  des  vaisseaux). 

Le  nickel  et  le  cobalt  sont  absorbés  par  la  peau,  comme  il  est  facile 
de  s'en  convaincre  en  badigeonnant  des  gi'enouilles  avec  la  solution  d'un 
de  ces  métaux.  L'auteur  ne  peut  pas  dire  si  l'absorption  a  lieu  égale- 
ment à  la  surface  de  l'estomac.  Le  nickel  et  le  cobalt  s'éliminent  par  les 
urines  et  par  la  muqueuse  intestinale.  On  les  retrouve  dans  la  bile  et 
dans  le  produit  de  sécrétion  de  l'intestin.  e.  ricklin. 
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Sull  asiona  biologie»   dairacido  anisico  (De  raction  biologique  de  l'acide   ani- 
sique),  par  TURGI  {Rivista  italiana  di  terapîa  di  Piactûza,  Juin  1884). 

L*acide  anisique  C^H^O^,  ou  acide  draconique,  ou  hydrate  d'ani- 
sile,  etc., est  un  isomère  de  Tacide  méthylsalicylique.  Il  naît  dans  l'oxyda- 
tion de  l'essence  d'anis,  d*ainandes  amères  ou  de  serpentaire.  Il  se  forme 
d'abord  de  Taldéhyde  anisique,  puis  par  oxydation  plus  complète  de 
l'acide  anisique. 

L'anisate  de  soude  est  le  composé  qui  semble  préférable  pour  l'emploi 
pharmaceutique.  Cet  acide  pourra  être  employé  dans  le  traitement  des 
plaies  sous  forme  d'acide  libre,  mais  son  action  antiseptique  n'est  pas 
supérieure  à  celle  de  l'acide  salicylique.  L'anisate  de  soude  peut  s'em- 
ployer à  l'intérieur  à  des  doses  supérieures  à  celles  du  salicylate  de 
soude  et  est  beaucoup  plus  agréable  à  prendre.  Il  lui  est  probablement 
supérieur  comme  antifébrile  dans  les  maladies  aiguës,  à  l'exception  peut- 
être  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  n'a  pas  les  inconvénients  du  sa- 
licylate, vomissements,  dépression  des  forces,  lipothymies,  collapsus,  etc., 
et  n'occasionne  pas  une  dénutrition  aussi  accentuée.  Il  abaisse  la  tempé- 
rature sans  déprimer  le  cœur,  et  il  maintient  la  pression  sanguine  sans 
altérer  la  nutrition  ni  troubler  l'estomac.  Il  pourra  donc  être  employé 
sans  inconvénient  comme  antipyrétique.  f.  balzer. 

Ueber  lodoformvergifliing  und  ihre  Behandlnng  (L 'intozication  par  riodoforme 
et  Bon  traitement),  par  BEHRING  (Deutsche  med.  Woeb,,  n*  5, 1884).  « 

L'auteur  préconise  le  bicarbonate  de  potasse  comme  antidote  de  l'iodo- 
forme  :  il  admet,  en  effet,  que  ce  corps  s'approprie  les  bases  de  l'orga- 
nisme, et  qu'il  importe  de  les  restituer  aux  tissus. 

Son  assertion  s'appuie  sur  quatre  expériences  pratiquées  chez  des 
lapins  et  sur  deux  faits  cliniques  : 

Le  premier  est  celui  d'un  jeune  homme  chez  qui  l'usage  de  l'iodcforme 
pendant  plusieurs  semaines  avait  détermmé  de  l'insomnie,  une  perte  do  la 
mémoire,  un  changement  d*humeur. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  sujet  de  58  ans  atteint  de  plaie  de  tête,  le 
iO  novembre  1883^  et  à  qui  Ton  applique  le  pansement  iodoforinique.LH  cica- 
trisation s'effectue  normalement;  mais  le  2  décembre  Fauteur  constate  que 
son  client  perd  la  raison  et  qu'il  a  des  phénomènes  cérébraux  inquiétants.  Il 
applique  un  pansement  a  l'acide  borique  et  prescrit  15  grammes  de  bicarbo- 
nate de  potasse  dans  200  grammes  d'eau  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
heures).  Oès  le  4  décembre,  le  délire  a  disparu.  Le  1  décembre  la  plaie  est 
guérie,  l.  oalliard. 

Observation  de  pseudo-tabes  dû  à  l'intoxication  par  le  sulAire   de  carbone,  par 
BBRBEZ  (France  médicale^  i*'  janvier  1885). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  29  ans,  ouvrier  en  caoutchouc  soufflé,  sans  antécé- 
dents vénériens  ou  alcooliques,  qui,  quelques  jours  après  avoir  commencé  à 
travailler  dans  le  sulfure  de  carbone,  fut  pris  de  nausées,  de  dégoût  des  ali- 
ments et  de  douleurs  de  tète  intenses.  Au  bout  de  quelque  temps,  bien  que  le 
malade  eûl  renoncé  a  son  travail  à  la  An  du  mois,  survenaient  des  troubles  du 
côiédea  membres  inférieurs.  La  démarche  était  incertaine,  et  la  peau  était 
le  siège  de  picotements  et  de  sensations  douloureuses. 
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En  quelques  jours  se  produisait  une  paraplégie  complète,  à  ce  point  qu'il 
était  impossible  au  malade  d'imprimer  a  ses  jambes  le  moindre  mouvement 
de  reptation.  Cette  paraplégie,  qui  dura  deux  mois,  avait  été  précédée  d*anes- 
thésie plantaire  avec  sensations  subjectives;  le maladecroyait  toujours  marcher 
sur  des  boules,  et  trébuchait  à  chaque  instant,  surtout  la  nuit. 

Au  bout  de  quelques  mois,  douleurs  en  ceinture,  sensation  de  courant  d'eam 
froide  sur  la  peau,  crampes  douloureuses  dans  les'  membres.  Incoordination 
complète  des  mouvements.  Difficulté  extrême  déporter  les  objets  à  la  bouche^ 
Plus  tard  embarras  de  la  parole  et  légère  amblyopie.  Nystagmus  intermittent.. 
Disparition  des  réflexes  rotuliens ,  crémastériens  et  abdominaux.  Analgésie 
absolue  des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main.  Perte  de  la  sensibilité  à  \a 
température.  Dissociation  de  la  sensibilité  a  la  région  plantaire,  le  c6ié  droit 
étant  plus  pris  que  le  gauche.  Absence  complète  de  désirs  vénériens. 

L'auteur  admet  qu'il  s'agit  là  d'un  faux  tabès,  et  cela  à  cause  ; 

De  la  paraplégie  absolue  qui  a  marqué  le  début  de  l'affection. 

De  l'embarras  de  la  parole  ;  du  nystagmus;  de  l'absence  de  troubles 
urinaires  ;  de  l'absence  de  troubles  oculaires  bien  marqués. 

Ce  qui  plaide  encore  en  faveur  de  l'intoxication  par  le  sulfure  de  car- 
bone, c'est  l'amëlioratioa  très  sensible  qui  est  survenue  sous  l'influence 
d'un  traitement  dépuratif  et  excitant.  qaston  décaisse. 

Empoisonnement  par  le  snlfhydrate  d'ammoniaque  dégagé  d'un  mastic  do  for, 
par  L.  GARNIER  [Revue   médicale  de  VEst^  15  février  1885}. 

Deux  ouvriers  étaient  occupés  dans  une  brasserie  à  boucher  des  joints 
à  l'intérieur  d'une  chaudière  à  vapeur  avec  un  mastic  ayant  la  composi- 
tion suivante  : 

Limaille  de  fonte  non  oxydée 20  parties. 

Sel  ammoniac  pulvérisé 1      — 

Soufre  en  canon  pulvérisé 0,5  — 

(Ce  mélange  bien  intime  doit  être  humecté  avec  une  quantité  suffisante 
d'eau,  de  façon  à  obtenir  une  masse  pâteuse.) 

Ces  travailleurs  furent  surpris,  au  moment  où  ils  malaient  le  mastic, 
par  un  dégagement  considérable  de  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Tous 
deux  furent  suffoqués  dès  les  premières  émanations,  et  l'un  d'eux  suc- 
comba. 

M.  Garnier  étudia  la  réaction  chimique  qui  se  développe  dans  le  mas- 
tic amené  à  l'état  de  bouillie  par  addition  d'eau  et  soumis  à  des  tempéra- 
tures variables  ;  il  arriva  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  mastic  de  fer,  mélange  de  limaille  de  fer,  soufre  et  sel  ammoniac, 
partout  employé  dans  l'industrie  pour  le  joinlement  des  appareils,  peut 
dégager,  par  échauffement  spontané,  des  quantités  considérables  d'hy- 
drogène sulfuré  et  d'ammoniaque  et  produire  des  accidents  très  graves 
qui  se  sont  terminés  par  une  mort  rapide.  On  ne  doit  l'utiliser  qu'en 
prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  prévenir  le  danger  d'asphyxie 
auquel  se  trouvent  exposés  les  ouvriers  qui  manipulent  le  produit  ailleurs 
qu^à  l'air  libre;  on  doit  toujours,  pendant  le  travail,  ventiler  très  éner- 
giquement  les  appareils  à  l'intérieur  desquels  ils  ont  à  opérer. 

P%  PARISOt% 
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Kalichloricum-Vargiftiing,  par  LEIGHTENSTERN  [Deutsche  me.d,    Woch.^  a»  10,. 

1884). 

Ce  cas  est  remarquable  par  Tabsence  complète  de  modi(ïeatîons  de 
Turiae,  mal^é  les  symplômes  de  collapsus,  malgré  la  tuméfaction  du 
foie  et  de  la  rate« 

Une  fille  de  7  ans,  habituellement  bien  portante,  est  atteinte  d'angine 
légère  ;  Fauteur  la  voit  le  troisième  jour  et  déclare  qu'elle  n'a  besoin  d*aucun 
médicament.  Mais  il  est  rappelé  deux  jours  plus  tard  :  contre  toute  attente^ 
l'enfant  est  tombée  dans  le  collupsas  ;  le  visage  est  pâle,  le  pouls  pelit  et  fré- 
quent, la  température  normale.  Il  y  a  dti  gonflement  étk  foie  et  de  la  râfte. 
Après  douze  heures  d'anurie,  la  patiente  émet  une  urine  limpide  ^ui  ne  oook 
tient  pas  d'albumine.  Pas  d'ictère. 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  médication  énergique  amène  la  guériBOA 
complète;  l*nrin«  reste  pare. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  accidents?  L'auteur  apprend  qu'à  son 
insu  l'enfant  a  usé  d'un  gargarisme  au  chlorate  de  potasse  dont  elle 
avalait  une  partie.  Il  s'agit  là  certainement  d'une  intoxication  par  le 
chlorate  de  potasse  sans  détermination  rénale.  l.  gàlliàrd. 

Accidents    déterminés   par  une  ii^ection  ohloroformiqne  sons-muqueuse,  par 
BLOGQ  {Progrès  médioëJ,  ââ  novembre  1884). 

A...  souffrait  depuis  quelques  jours  d'une  vive  oiontalgie  au  niveau  de 
la  canine  supérieure  gauche.  On  lui  fit,  le  20  avril,  une  injection  de  5  à 
6  gouttes  de  chloroforme  dans  la  f?encive.  Immédiatement  après  il  est  pris 
d'une  douleur  atroce  et  d'une  tuméfaction  de  la  lèvre  et  de  la  joue;  en  môme 
temps  se  montrent  de  larges  placards  d'érythème  an  front,  sous  Torbite  et  à 
la  joue,  qui  fusionnent  et  donnent  à  la  face  Taspect  d'un  érysipèlo  accom* 
pagné  de  phlyctènes.  Le  lendemain,  la  bouffissure  a  augmenté;  le  malade 
ne  peut  ouvrir  l'oeil  ;  la  joue  est  couverle  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité 
trouble  ;  au  niveau  de  la  figure,  il  y  a  sur  la  gencive  une  tache  grisâtre  de 
2  centimètres  carrés  environ  ;  la  muqueuse  labiale  présente,  au  point  cor- 
respondant, une  large  phlyctène  ;  le  24  avril,  la  gencive  et  la  lèvre  se  morti- 
fient; 5  mai,  les  escarres  sont  en  voie  d'élimination;  15  mai,  la  lèvre  est 
cicatrisée  ;  la  paroi  alvéolaire  de  l'os  maxillaire  est  à  nu.  4  août,  il  existe 
dur  le  maxillaire  un  séquestre  noir,  de  retendue  d'une  pièce  de  1  franc,  au 
niveau  de  la  canine  et  de  la  première  petite  molaire, qui  sont  très  ébranlées; 
le  séquestre  parait  superficiel.  u.  l. 
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Zor  Kenntniss  der  Wârmeregulation,  par  FINELCR  et  PLETZER  (Berliner  kli» 
RÎMQht  Wocàensohrift^  n*  5,  p.  77,  4  février  1884). 

Les  auteurs  ont  répété  rexpérience  dans  laquelle  Pflueger  montre  que 
souvent  il  est  plus  difficile,  chez  le  lapin  maintenu  dans  un  bain  froid, 
d*obtenir  un  abaissement  de  la  température  du  corps,  que  ai,  après  ua 
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court  séjour  dans  un  bain  froid,  on  asperge  Tanimal  avec  de  Teau 
cbaude. 

Finkler  et  Pietzer  sont  toujours  amvés  au  même  résultat.  La  tempé- 
rature subit  une  diminution  beaucoup  plus  rapide  quand,  au  lieu  de  laisser 
les  animaux  longtemps  dans  un  bain  à  12^  centigrades,  on  les  en  retire 
pour  les  soumettre  à  l'action  de  Teau  à  85^  ou  40*,  administrée  en 
aspersion  ou  en  immersion.  La  défei'vescence  est  encore  plus  mai'quée 
chez  les  lapins  rendus  fébricitanls  à  Faide  d'injections  de  pus. 

En  même  temps  que  la  diminution  de  la  chaleur  animale,  on  note 
une  réduction  du  processus  d*oxydation. 

Finkler  pense  que  ces  expériences  peuvent  donner  lieu  à  des  applica- 
tions thérapeutiques.  On  a  là  un  moyen  sûr  et  rapide  d'abaisser  la  tem- 
pérature chez  les  malades  atteints  de  Aèvre,  sans  porter  à  leur  caloriii- 
cation  une  atteinte  aussi  profonde  qu*on  ne  le  fait  en  recourant  à  des 
bains  froids  très  prolongés  ou  d*une  température  anormalement  basse. 

J.    B. 

Hot  water  in  the  treatmtnt  of  ntrrous  diseases  (Traitamant  des  maladies  ner- 
Tsuses  par  l'eau  chaude),  par  A.  RANNET  (New  York  mtd,  journ.,  p,  427  et 
456,  1884). 

Le  traitement  des  maladies  nerveuses  par  l'usage  interne  de  l'eau 
chaude  semble  actuellement  très  en  honneur  en  Amérique^  et  le  travail 
de  Ranney  en  montre  bien  la  technique  et  les  résultats. 

Voici  les  règles  du  traitement  : 

L'eau  doit  être  prise  par  doses  de  1  verre  à  1  verre  et  demi,  dans  des 
gobelets  de  bois  pour  éviter  un  refroidissement  trop  rapide,  et  par  petites 
gorgées.  Sa  température  doit  être  de  110  à  lôO**  Far.,  en  augmentant 
progressivement.  Les  doses  doivent  être  prises  1  heure  1/2  avant  le  re- 
pas, et  le  soir  au  coucher.  L'usage  des  boissons  froides  doit  être  en  même 
temps  proscrit,  et  le  régime  alimentaire  restreint  ou  modifié  suivant  les 
cas.  Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  six  mois  que  les  pleins  effets  de  ce 
traitement  peuvent  être  obtenus. 

L'auteur  a  ainsi  grandement  soulagé  un  bon  nombre  de  neurasthé- 
niques, des  cas  d'anémie  ou  d'hyperémie  de  la  moelle  ou  du  cerveau, 
deux  ataxiques  et  plusieurs  gastralgiques. 

Les  résultats  ont  été  non  moins  bons  dans  plusieurs  cas  de  diabète 
sucré  et  d'affections  rénales. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  communication  de  Ranney  à  l'Académie 
de  médecine  de  New- York,  Seguin  et  Amidon  contestent  l'action  de  la 
thermalité  de  l'eau  ingérée,  et  déclarent  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats 
par  le  traitement  hydrique  simple  à  l'eau  froide.        a.  chauffard. 

Des  injections   intra-parenchymateuses    dans  la  tuberculose   pulmonaire,  par 
H.  TRUC  (Lyon  méd.,  3  mai  1885). 

Après  un  certain  nombre  d'expériences  préliminaires  chez  le  chien, 
Truc  a  fait  chez  des  tuberculeux  vingt-cinq  injections  intra-pulmonaires. 
11  se  servait  d'alcool  à  90*»  créosote  (au  50*,  25*)  —  injectant  de  quelques 
gouttes  à  15  et  20  centimètres  cubes.  Les  résultats,  au  point  de  vue  thé- 
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rapeutique,  ont  été  peu  marqués  ;  il  n*y  a  pas  eu  d*accideDts  sérieux. 
Notons  quatre  fois  de  Temphysème  sous-cutané,  deux  fois  une  petite 
poussée  pneumonique.  Voici  du  reste  les  conclusions  de  cette  note  préli- 
minaire: 

!•  Les  injections  întra-parenchymateuses  d*alcool  créosote  dans  les 
poumons  tuberculeux,  faites  loin  du  hile,  à  travers  les  deux  premiers 
espaces  intercostaux,  n'ont  eu  d*autre  résultat  fâcheux  qu'une  douleur  non 
constante  et  parfois  une  légère  élévation  de  température. 

2<*Dans  aucun  cas  rinflammalion  provoquée  par  l'injection  n*a  paru 
déterminer  de  caséification  ou  exercer  une  action  défavorable  sur  la 
marche  de  la  tuberculose,  alors  môme  qu'on  avait  agi  sur  des  lésions 
avancées. 

3«  L'absence  à&  résultats  satisfaisants  dans  ces  dernières  conditions 
porte  à  rejeter  les  injections  dans  les  poumons  dont  les  lésions  sont 
étendues. 

4°  Les  injections  créosotées,  chez  quelques  sujets  atteints  de  lésions 
peu  avancées,  ont  été  suivies  d'une  certaine  amélioration  subjective  et 
objective. 

.  Il  convient  de  faire  des  réserves  sur  leur  valeur  curative  même  dans 
les  cas  les  plus  favorables.  a.  cartàz. 

L  —  Sur  les  ii^ections  médicamanteases  dans  la  trachét,  par  BERGSON  {Congrès 
Assoc.  française,  Rouen,  1883). 

II.  —  Salle    iniezoni   tracheali,  par  G.   BRANCA  CGIO  (ArcliiVii   ital.  di  larSng, 

anno  IV,  fasc,  4). 

I.  —  D'après  Bergeon,  les  injections  dans  la  trachée  sont  très  bien 
supportées  par  les  animaux  ;  elles  donnent  peu  de  troubles  fonctionnels. 
Il  est  possible  de  faire  chez  l'homme  de  semblables  injections,  à  la  con-, 
dition  que  Taiguille-trocart  soit  pourvue  d'un  mandrin  qui  empêche 
Toblitération  dans  le  passage  à  travers  les  tissus.  Il  faut  pratiquer  l'in- 
jection dans  le  décubitus  dorsal  pour  éviter  la  syncope. 

L'auteur  cite  le  cas  d'un  phtisique  chez  lequel  il  a  pu  pratiquer  en 
85  jours  25  injections  de  citrate  de  morphine. 

II.  —  L'auteur  a  fait  quelques  expériences  surles  injections  trachéales. 
Il  injeciait  chez  des  chiens  15  à  25  grammes  de  sang  à  la  température 
ordinaire;  l'injection  était  poussée  d'un  seul  coup  rapidement,  en 
tenant  l'aiguille  obliquement  dirigée  en  bas,  ce  qui  évite  tout  rejet  du 
sang  et  les  accès  de  toux.  Les  chiens,  rendus  anémiques,  exsangues  au 
préalable,  reprenaient  rapidement  des  forces,  sans  présenter  à  aucun 
moment  de  manifestations  inflammatoires  des  voies  aériennes.      a.  g. 

I.  —  D'un  traitement  spécifique  de  la  diphtérie  par  la  combustion  d'un  mé- 
lange d'essenoe  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gax,  par  DELTHIL  {Acad.  de 
méd,,  25  mars  1884). 

II.  —  Du  traitement  de  la  diphtérie  par  les  fumigations  de  goudron  et  d'essence 
de  térébenthine,  par  d'HSILLT,  FÉRËOL,  CADET  DE  GASSICOURT  (Bull.  Soc. 
des  hôp,,  21  mai  1884). 

m.  ~  Idem,  par  DUJARDIN-BEAUMErZ  [Ibid.,  25  février  1885). 

TRBkZlÀMB    ÀNN^B.   —  T.    XXVI.  ^ 
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If.  —  Tk0  bhM  guM  steam  freatmeBt  of  dif btiria  (Fuiifatiou  d*«mc«ln»t«4» 
par  MurrayGIBBSS  (LaDWi,  i^  9êpUmhrêidSS^. 

V.  _  Trypsîn  as  a  solvent  of  tha  dipbteritic  membrane,  par  Tan  8TGKSL  {Mté. 
Record,  21  février  1885). 

YI.  ^  Traitement  dn    croup  par  le  brome,  par    MUSELLI    (Jourc.  de  méd.  <fe 
Bi>rd69ux,  29  mars  1884). 

VII.  —  The  spécifie  treatment  of  tiphteria  aoid  cronp,  par  G.  UNN  {New  York 

med,  journ.,  24  mai  1884). 

VIII.  —  Some  cases  of  Aiphteria  treated  by  mercuriale,  par  Gb.  LANGE  {Mè^. 

news,  p.  196,  17  février  1683). 

IZ.  ^  Traitement   médical  de  l'angine  pseudo-membraneuse,   par  GOUETOÏÏX 
(Union  méd.,  6  Juillet  1884). 

Z.  —  De   l'emploi  de  la  résorcine    dans  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 
LB  BLOND   (Unionméd.,6jaiJletiSU). 

11. .—  Cocaïne  in  diphteria,  par  Howard  A.  KELLT  (3fetf ,  oews,  25  arriJ  1885). 

I. — L'auteur  regarde  cette  médication  comme  véritablement  spécifique. 
Les  fumigations  sont  inoflensives,  facilement  supportées  par- le  malade 
et  son  entourage  et  ne  provoquent  pas  la  toux.  L'auteur  a  dû  à  Tappli- 
cation  de  cette  méthode  plusieurs  succès,  dont  quelques-uns  dans  des 
cas  désespérés. 

Les  fumigations,  telles  que  les  conseille  Dellhil,  sont  pratiquées  de  la 
façon  suivante  :  dans  un  vase  en  mêlai  placé  près  du  malade,  on  verse 
en  proportions  déterminées  du  goudron  de  houille  et  de  Tessence  de 
térébenthine,  et  Ton  enflamme  le  mélange  ;  il  se  produit  une  fumée 
extrêmement  épaisse,  au  contact  de  laquelle  se  dissoudrait  la  matière 
grasse  qui  agglutine  la  fibrine  des  fausses  membranes  ;  ces  productions 
devenant  fluentes,  une  expectoration  copieuse  s*étabUrait,  qui  les  expul- 
serait sous  forme  de  mucosités  catarrhales. 

II.  —  Cinq  enfants  opérés  du  croup  furent  soumis  aux  fumigations.  Une 
heure  et  demie  après  la  première  ils  furent  tous  plus  oppressés  ;  les  fumiga- 
tions répétées  d*abord  de  deux  en  deux  heures,  furent  espacées  de  trois  en 
trois  heures.  Quatre  moururent,  le  cin({uième  guérit.  En  échange  de  ce 
symptôme  inquiétant,  la  dyspnée,  les  enfants  n*ont  présenté  aucune  amélio- 
ration locale,  aucune  tendance  à  l'expulsion  des  fausses  membranes  ;  d^ail- 
leurs  des  fausses  membranes  mises  dans  un  verre  et  exposées  aux  fumiga- 
tions n'ont  pas  subi  la  fluidification  décrite  par  Delthil. 

Féreol  a  observé  une  personne  de  56  ans  qui,  après  avoir  donné  ses  soins  à  sa 
ftUe  et  à  deux  petits  enfants,  enlevés  rapidement  par  la  diphtérie,  fut  elle  aussi 
prise  d'angine,  d*abord  bénigne,  puis  étendue  à  tout  Tisthme  du  gosier  et  au 
pharynx,  les  badigeonnages  avec  l'eau  oxygénée  n'empêchèrent  pas  la  repro- 
duction des  fausses  membranes  ;  le  samedi  19  on  commença  les  fumigations 
espacées  toutes  les  deux  heures  ;  dès  le  dimanche  soir,  les  fausses  membranes 
diminuèrent  d'étendue,  quand  la  fumigation  commençait,  hi  malade  avait  une 
salivation  abondante,  incessante,  et  un  besoin  de  se  débarrasser  de  mucosiiés 
bronchiques  ;  au  bout  de  huit  jours  la  guérison  était  complète  ;  les  per- 
sonnes qui  veillaient  n'ont  pas  été  incommodées  par  la  toux. 

Cadet  de  Gassicourt  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  2  ans  1/2,  chez  qui 
s'étaient  manifestés  les  symptômes  asphyxiques  du  croup  indiquant  la  né- 
cessité de  la  trachéotomie  ;  le  traitement  de  Oelthil  fut  institvié,  très  bien  sup* 
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porté,  et  au  bout  de  deux  heures  la  rcspiralîon  devint  plus  libre,  el  Tenfant 
expectora  des  fausses  membranes  dis^feociées. 

III.  —  Une  petite  fille  de  4  ans  présentait  tous  les  caractères  de  l'asphyxie 
la  plus  intense  ayant  débuté  24  heures  avant.  Pas  de  diphtérie  phar^nagée, 
ptts  d^adénopaihie  ;  on  fit  brûler  dans  la  chambre  un  métange  de  25  grammes 
àe  térébenthine  avec  25  grammes  de  goudron  de  houille  l  toutes  les  2  heures 
oa  reaouvela  cette  quantité  ;  le  lendemain  amélioration  trè»  sensible  due  à 
Texpectoration  d'un  paquet  de  fausses  membranes  arborisées,  rendues  à  la 
fiuite  d*un  vomitif  donné  dans  la  nuit,  jusque-là  aucun  voBÛiif  n'avait  amené 
l'expulsion  de  débris  pseudo-membraneux  ;  l'enfant  guérit  rapidement.  Les 
fausses  membranes  rendues  étaient  couvertes  d'un  enduit  noir  dû  à  des  par- 
ticules charbonneuses.  h.  l. 

IV.  —  Ce  petit  mémoire  renferme  la  relation  abrégée  de  34  cas  de 
diphtérie  Irailés  par  les  fumigations  de  feuilles  d'eucalyptus  et  tous 
guéris,  à  Texception  d'un  enfant  de  huit  mois.  Ces  observations  ont  été 
recueillies  pendant  le  cours  d*ime  épidémie  qui  a  sévi  pendant  les  mois 
de  novembre  et  décembre  1881  à  New-Plymouth  (Nouvelle-Zélande),  et 
qui  aurait  fait  de  nombreuses  victime»  parmi  les  malades  traités  suivant 
les  anciennes  méthodes  par  les  autres  médecins  de  la  localité.  Tous  les 
malades  que  l'auteur  a  eus  à  soigner  ont  été  soumis  à  l'inhalation  con- 
tinue des  vapeui*s  dégagées  par  une  infusion  bouillante  de  feuilles 
sèches  d'eucalyptus  globulus  ;  dans  la  plupart  des  cas  il  s'agissait  de 
diphtéries  graves,  avec  fausses  membranes  très  étendues,  adénopathies 
sous-maxillaires,  propagation  au  larynx  et  aux  voies  aériennes  ;  au  bout 
de  quelques  heures  d'inhalation  continue,  les  fausses  membranes  com- 
mençaient à  se  détacher,  et  souvent  elles  étaient  rejetées  par  paquets  ; 
toutefois  elles  ne  tardaient  pas  à  se  reproduire  et  chez  quelques  malades 
leur  disparition  totale  n'a  eu  lieu  que  le  dix-huitième  jour  ;  tous  ont 
guéri  sans  incident  fâcheux,  à  l'exception  du  petit  enfant  de  huit  mois 
qui  n'a  pu  être  soigné  convenablement,  ses  cinq  frères  et  sœurs  ayant 
été  pris  simultanénaent  et  les  parents  n'ayant  pu  se  procurer  aucim  aide. 

U  est  à  remarquer  que  lauteur  n'a  pas  noté  d'albuminurie  chez  ses 
malades,  qu'il  n'a  pas  eu  de  paralysies  consécutives,  ce  qui  permet  de 
croire  qu'il  a  eu  affaire  à  des  formes  plutôt  inflammatoires  que  vérita- 
blement toxiques  ;  ses  résultats  n'en  sont  pas  moins  remarquables.  Il  est 
tenté  de  les  attribuer  au  moins  autant  à  l'action  locale  éiuoUiente  et 
antiphlogistique  de  la  vapeur  d'eau,  qu'à  l'influence  antiseptique  de 
l'eucalyptus.  u.  basth. 

V.  — *  L'auteur  recommande  comme  un  excellant  dissolvant  des  fausses 
membranes  la  trypsine,  déjà  employée  avec  succès  par  Lewis  Smith 
de  New-York  et  Keating  de  Philadelphie.  La  solution  doit  être  em- 
ployée  sous  forme  de  spray,  tous  les  quarts  d'heure.  L'auteur  recom- 
mande la  formule  suivante  poui>  avoir  rapidement  la  solution  nécessaire. 
Ajouter  à  50  centimètres  cubes  d'une  solution  d'acide  salicylique  au 
millième  5  grammes  d'extrait  de  pancréas,  faire  digérer  le  mélange  au 
bain-marie  pendant  quatre  heures  à  une  température  de  37®,  filtrer  et 
ajouter  un  peu  de  bicarbonate  de  soude  pour  neutraliser  l'acide,    a.  c. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  croup,  survenu  chea  un  enfant  de  8  ans,  et  arrivé  à 
la  période  asphyxique,  l'auteur  s'est  servi  d'une  solution  de  brome  au  cen- 
tième, doHt  il  faisait  prendre  tous  laê  qaartd  d'heur»  deux  gouttes  dans 
une  cuillerée  à  café  d'eau  sucrée.  Le  traiteiMat,  commencé  à  onze  heures,  fut 


Digitized  by 


Google 


68  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

cessé  à  six  heures.  La  respiration  était  devenue  plus  facile  et  un  vomitif 
permit  à  l'enfant  de  rejeter  un  assez  grand  nombre  de  fausses  membranes. 
La  guérison  eut  lieu.  ozrnne. 

VII.  —  Le  traitement  spécifique  de  la  diphtérie  par  l'usage  jnterne  du 
bichlorure  de  mercure  est  actuellement  en  grande  faveur  aux  États-Unis. 
Linn  en  proclame  une  fois  de  plus  les  bons  résultats,  à  condition  cepen- 
dant que  le  médicament  soit  donné  à  doses  suffisamment  élevées; 
toutes  les  trois  heures  1/20  à  1/12  de  grain  pour  un  enfant  de  2  à  3  ans  ; 
1/12  à  1/8  de  grain  pour  un  adulte.  Le  véhicule  le  meilleur  serait  un  élixir 
de  pepsine.  En  cas  de  croup  suffoquant  on  se  trouvera  bien  de  Tusage 
simultané  du  chlorure  d'or. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  le  traitement  de  la  diphtérie  par  les 
mercuriaux  se  trouve  longuement  étudié  déjà  dans  les  mémoires  célè- 
bres de  Bretonneau  et  ne  semble  pas  avoir  jusqu'à  présent  donné  chez 
nous  de  bien  brillants  résultats  ?  A.  chauffard. 

VIII.  —  Lange  a  traité  par  les  mercuriaux  43  cas  de  diphtérie,  lui 
donnant  37  guérisons  et  6  morts.  Il  est  très  enthousiaste  de  cette  mé- 
thode qu'il  applique  avec  énergie,  donnant  de  5  à  10  grains  de  calomel 
toutes  les  deux  heures.  Chez  un  enfant  de  11  mois,  on  donna  en  sept 
jours  et  demi  plus  d*une  once  de  calomel,  sans  effet  nuisible.  Il  existe, 
dit  l'auteur,  une  tolérance  remarquable  dans  la  diphtérie  pour  les  sels  de 
mercure. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  travail,  les  avis  ont  été 
fort  partagés  sur  la  valeur  réelle  de  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  celte  maladie. 

IX.  —  L*auteur  prescrit  des  badigeonnages  au  sulfure  de  sodium  au 
110*,  120*,  toutes  les  heures,  des  fumigations  avec  les  vapeurs  de  la  solu- 
tion suivante  en  combustion  :  acide  phéaique,  280  grammes  ;  acide 
salicylique,  56  ;  acide  benzoïque,  112  ;  alcool,  408.  On  donne  en  même 
temps  à  l'intérieur  le  chlorate  de  potasse,  les  toniques,  excitants,  etc. 

X.  —  L'auteur  publie  quatre  observations  de  diphtérie  traitée  par  les 
applications  locales  de  résorcine.  On  donnait  en  même  temps  le  chlorate 
de  potasse  à  l'intérieur.  Toutes  les  heures  on  pratiquait  des  badigeon- 
nages  avec  une  solution  glycénnée  de  résorcine  au  10*.  Trois  des  ma- 
lades ont  guéri;  le  quatrième,  traité  d'abord  par  les  fumigations  gou- 
dronneuses, puis  trachéotomisé,  avait  eu  une  récidive  sur  la  plaie 
trachéale  ;  la  résorcine  fit  disparaître  les  fausses  membranes,  mais  le 
petit  malade  mourut  de  syncope  au  dixième  jour. 

XI.  —  L'auteur  publie  sommairement  quatre  observations  d'angine 
diphtéritique,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  applications  toutes 
les  deux  heures  d'une  solution  (4  0/0)  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  La 
cocaïne  agissait  comme  dissolvant  de  la  fausse  membrane,  en  même 
temps  qu'elle  diminuait  ou  faisait  disparaître  la  douleur.  a.  g. 

I.  —  Hydroohlorate   of  cocaïne  ,   par   R.    HALL    {New    York   med.    Journêl, 

6  décembre  1884). 

II.  —  The  hyd.  of  cocaine  as  a  local  anses thetic    in   ophthalmic  surgery,  par 

Stedman  BULL  {Ibid.,  29  novembre  1884). 

III.  —  Hydrochlorato  of   cocaine    in   minor   surgery,    par  W.   BURKB   {Ibid.t 

iO  novembre  1884). 
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I¥.  —  Hydrochlorate  of  cocaïne  in  dermatological  practioe,  par  6.-T.  JAKSON 
{Ibid,,  29  novembre  1884). 

¥.  ~  La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  BODONE  {Adïî.  (foculistique,  décembre 

1884). 

YI.  —  Hydrochlorate  of  cncaine  in  dlBeaseï  of  the  noM  and  throat,  par  Morell 
MAGKBNZIE  (Brit.  med,  Journ.,  p.  1188,  décembre  1884). 

Vil.  ^  Note  on  cuca,  par  Watson  CAMPBELL  {Ibid,,  déc.  1884). 

YIII.  —  On  the  nse  of  cocaïne  in  combination  with  atropine  in  the  treatment  of 
certain  diaeases  of  the  eye,  par  Lloyd  OWEN  {Ibid.,  p.  1189). 

IX.  —  Cncaine  as  an  anesthetic  in  ophthalmic   snrgery,  par  Franck   HODGES 

(Ibid.) 

Z.  —  Cucaine  in  neuralgia,  par  W.  MURREL  {Ibîd.) 

XI.  —  The  physiological  action  of  cnca  and  cucaine ,    par  Eber  CAUDWELL 

[Ibid,,  p,  17,  Janvier  1885), 

XII.  —  Gontribnslone  airuso  délia  cocaina  corne  anestesico  ed  analgeslco,  par 

Pietro  MASUCCI  (Arcb.  ital.  di  Uring.,  15  mars  1885). 

XIII.  —  Note  iur  remploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  de  la  fistule  à  l'anus, 

par  OBISSIER  (Bull.  gén.  de  tbér.,  ih  janvier  1885). 

XIV.  ^  The  hyd.  of  cocaïne  in  gtnito-urinary  procédures,  par  Fessenden  OTIS 

[New  York  med.   Journ,,  6  <fécexnl>re  1884). 

1.  —  Des  expériences  répjétées  de  Hall  semble  résulter  ce  fait  impor- 
tant qtrune  injection  sous-cutanée  de  cocaïne  (solution  à  4  0/0)  faite  au 
voisinage  d'un  nerf  détermine  une  analgésie  complète  dans  toute  la  zone 
d'innervation  sénsitive  de  ce  même  nerf.  C'est  au  moins  ce  que  Ton  a 
constaté  pour  le  cubital,  le  musculo-cutané.  De  même,  une  injection 
interstitielle  pratiquée  à  travers  la  muqueuse  buccale,  près  du  trou  sous- 
orbitaire,  analgésie  la  moitié  correspondante,  peau  et  muqueuse,  de  la 
lèvre  supérieure,  de  la  gencive  supérieure,  et  les  dents  jusqu'à  la  pre- 
mière molaire.  Une  injection  faite  au  niveau  du  nerf  dentaire  inférieur,  à 
son  entrée  dans  le  canal  osseux,  analgésie  la  moitié  correspondante  de 
la  langue  jusqu'à  Tépiglotte,  du  voile  du  palais,  des  gencives,  ainsi  que 
les  dents  correspondantes.  Les  opérations  les  plus  douloureuses  pratiquées 
en  ces  différents  points  ne  provoquent  aucune  souffrance. 

Quand  la  dose  de  cocaïne  injectée  est  un  peu  forte  (32  minimes)  on 
observe  des  symptômes  d'intoxication  :  vertiges,  nausées  intenses,  sueure 
froides,  dilatation  des  pupilles  ;  le  tout  disparaissant  en  même  temps  que 
Tanalgésie,  au  bout  d'une  vingtaine  de  minutes. 

U.  —  L'auteur  résume  une  série  de  10  cas  où  il  a  pu  pratiquer  sans 
douleur  diverses  opérations  sur  le  globe  de  l'œil,  les  conjonctives  ou  les 
voies  lacrymales  (irido-kératitesavechypopyon,  strabotomie,  iridectoraie, 
cataracte,  chalàzion,  tumeur  lacrymale).  Mêmes  résultats  de  complète 
analgésie  pour  trois  paracentèses  du  tympan,  et  daas  un  cas  de  catarrhe 
aigu  naso-pharyngé. 

IlL  ~  Ablation  sans  douleur  d'une  balle  de  revolver,  logée  au-dessous 
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de  IVtioulatioa  métaearpo^pb^angieiuie  du  petit  doigt,  24  haure«  apràs 
raccident,  et  alors  que  la  maiu  était  déjà  le  siège  d'un  gonflement  inflam- 
matoire considérable.  L'analgésie  avait  été  obtenue  au  moyen  de  deux 
injections  interstitielles  de  cocaïne,  faites  au  niveau  même  du  point  où 
s'était  arrêtée  la  balle. 

IV.  -->  Un  cas  d'épilation  électrolytique^  £aite  sans  pirovoquer  la 
moindre  douleur,  au  niveau  de  la  sous-cloison  et  du  menton  ;  analgésie 
obtenue  cinq  minutes  après  une  onction  locale  faite  avec  une  pommade 
de  cocaïne  à  4  0/0.  A.  cha.uffard. 

V.  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  (à  2  ou  5  0/0)  insensibilise  les  parties 
de  Tœil  dont  il  atteint  les  extrémités  nerveuses  périphériques.  La  cornée  et 
la  conjonctive  occupent  le  premier  rang  parmi  les  tissus  de  Tœil  suscep- 
tibles d'une  insensibilisation  complète  ;  viennent  ensuite  la  sclérotique,  les 
muscles  et  les  parties  profondes.  L'action  de  la  cocaïne  est  cumulative  ; 
elle  diminue  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  bord  palpébral;  elle  s'étend 
aux  voies  lacrj'mo-nasales  ;  l'iris  échappe  à  celte  action  quand  le  mëdi« 
cament  est  appliqué  sur  la  conjonctive.  Sous  l'influence  de  la  cocaïne  la 
sensibilité  des  parties  profondes  est  au  moins  amoindrie  si  elle  n'est  pas 
abolie. 

La  cocaïnisation  de  l'œil  favorise  l'action  myotique  de  l'ésérine. 

La  cocaïne  dilate  la  pupille  pour  un  temps  relativement  court,  une  à 
quelques  heures. 

De  co  qui  précède  on  pourrait,  dit  l'auteur,  Urer  les  conclusion» 
suivantes  : 

1**  A  de  très  rares  exceptions  près,  l'anesthésie  générale  est  destiné^ 
à  disparaître  de  la  chirurgie  oculaire; 

2*  Il  n'est  plus  guère  permis  de  pratiquer  aucune  opération  sur  les 
yeux  sans  recourir  à  la  cocaïne.  a.  trousseau. 

VI.  —  Relation  d'une  plaie  de  la  sclérotique  produite  par  un  éclat  de 
fer  chaud  dans  l'œil.  Instillation  de  cocaïne  qui  insensibiUse  la  petite 
plaie,  lavages  boriques,  guérison  par  première  intention. 

Vil.  —  Résumé  de  six  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  guéris  très  rapi- 
dement par  l'usage  d'injections  sous-cutanées  de  cocaïne  :  dose,  1  à  3 
centigrammes.  Anesthésie  instantanée,  suppression  de  la  douleur  pendant 
10  à  12  heures  consécutives. 

VUl.  —  Morell  Mackenzie  se  loue  de  l'emploi  de  la  solution  de  cocaïne 
à  20  0/0  dans  les  opérations  d'extraction  de  polypes  du  nez  et  dans  les 
cas  de  dysphagie  par  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx. 

IX.  —  Campbell  se  sert  depuis  longtemps  d'une  teinture  de  feuilles  de 
coca  qui  est  à  la  fois  un  tonique  et  un  sédatif  du  système  nerveux.  11 
l'emploie  avantageusement  dans  les  cas  d'insommie,  d'affaiblissement 
cardiaque,  de  menaces  de  syncope,  aussi  bien  comme  topique  local  et 
comme  anesthésique. 

X.  —  L'auteur,  pour  prolonger  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne  dans 
les  opérations  de  chirurgie  oculaire,  associe  le  médicament  avec  l'atto- 
pine.  Le  soulagement  est  à  la  fois  plus  immédiat  et  plus  durable. 

XI.  —  L'intérêt  de  cette  communication  réside  dans  la  démonstration 
que  la  cocaïne,  qui,  a  petite  dose  (0«^,05),  est  sédative  et  provoque  le 
sommeil,  devient,  à  plus  forte  dose  (0?'',12),  un  excitant  du  cerveau,, 
amenant  l'insomnie,  le  déhre  et  des  vertiges.  L'auteur  a  fait  des  expé^ 
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nences  sur  luinûoême.  Eln  mêioe  temps  qu'une  céphalalgie  sus-orbitaire^ 
il  a  éprouvé  une  sensation  de  défaut  d'équilibre.  La  mydriase  est  alors 
constamment  la  règ^e.  Du  reste,  même  à  haute  dose,  la  cocaïne  ne  payait 
pas  toxique.  h.  r. 

XII.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  applications  variées  que  Ton  a 
faites  de  ce  nouveau  médicament  et  montre  que  les  résultats  ont  été  assez 
différents.  Pour  son  compte,  il  a  rarement  constaté  les  effets  surprenants 
annoncés  de  divers  côtés. 

il  a  expérimenté  cet  anesthésique  chez  des  sujets  en  bonne  santé, 
employant  la  solution  à  20  0/0;  les  badigeonnages  faits,  suivant  les  indi- 
cations de  Jelliûck  et  autres,  sur  la  luette,  le  voile  du  palais,  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  n'ont  donné  tantôt  qu'une  anesthésie  légère  et 
de  courte  durée,  tantôt  aucune  anasthésie. 

Dans  deux  caa  d'ablation  de  polypes  du  nez,  les  résultats  ont  été 
meilleurs.  Mais  dans  les  opérations  endolaryngées,  Masucci  n'a  pas  ob- 
tenu les  effets  indiqués.  Employée  pour  calmer  les  douleurs  de  la  laryngite 
aiguë,  de  11  tuberculose  laryn^'éc,  la  solution  de  cocaïne  n'a  donné  qu'un 
répit  très  passager;  elle  est  bien  inférieure  auxapphcationsd'iotloforme. 

Poui'  Masucci  la  cocaïne,  dans  la  pralicjiie  rhino-larynj^ée,  est  un  anes- 
thésique et  un  analgésique  de  médiocre  valeur.  Ces  résultats  sont  proba- 
blement dus  à  une  sorte  de  prédisposition  individuelle  d'idiosyncrasie 
anticocaïuique.  a.  c. 

XIU.  —  Dans  un  cas  de  fistule  à  l'anus  avec  douleur  très  vive,  une 
injection  sous-cutanée  de  4  centigrammes  dans  la  région  anale,  non 
seulement  a  fait  disparaître  l'algésio,  mais  encore  l'anesthésie  locale  a  été 
telle  qu'on  a  pu  facilement  pratiquer  la  dilatation  forcée,  opération  pour 
laquelle  beaucoup  de  praticiens  rejettent  l'anesthésie  par  le  chloroforme. 
Les  effets  anesthésiants  de  la  cocaïne  sont  bien  plus  puissants  sur  la 
muqueuse  de  l'anus  que  sur  celle  du  pharynx.  b.  fkris. 

XIV.  —  L'auteur  rapporte  une  série  de  faits  où  il  a  employé  la  cocaïne 
en  instillations  urétrales,  au  moyen  do  solutions  à  4  0/0  aqueuses,  ou 
faites  avec  de  l'huile  d'amandes  douces.  Il  a  pu  ainsi,  sans  provoquer  la 
moindre  douleur,  pratiquer  dans  des  urètres  très  irritables  le  cathété- 
risme,  la  divulsion,  la  Uthotritie,  l'élargissement  du  méat. 

A.    CHAUFFARD. 

I.  —  B«    l'action  de   rantipyrine,  par    KOSTYLEFF   (Medîz.    Obozrenié,    n*  21, 

1884J, 

n.  —  De  rantipyrine  dmii  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie,  par  MITBOPOLSKT 

(/Jbid.,  n-  21,  1884). 

I.—  Kostyleff  a  administré  l'antipyrine  dans  la  fièvre  rémittente,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phtisie.  Il  conclut  de  ses  observations  que  l'antipy- 
rine est  ua antipyrétique  puissant,  mais  qu'il  faut  la  donner  à  larges  do- 
ses, 1«%50  (l**  dose),  suivi  de  plusieurs  doses  de  75  oenligrammes  à  in- 
tervalle d'ona  heure. 

La  faiblesse  cardiaque  ne  contre-indique  pas  son  emploi. 

C'est  un  médicament  engénéial  mal  supporté,  produisant  des  nausées, 
des  vomiAsemeots.  Administi'é  ea  iavenaeint^  il  produit  des  effets  beau- 
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coup  moins  marqués.  Les  enfant.s  supportent  Tantipyrine  mieux  que  lea 
adultes  ;  les  sueurs  sont  peu  abondantes  chez  eux. 

II.  —  2  cas  de  fièvre  typhoïde,  un  cas  de  pneumonie,  traités  par  Tanti- 
pyrine.  L'auteur  vante  les  bons  effets  obtenus.  holstein. 

Antipyrlna  and   its  effects,    par  W.  H.   DRAPER  [New   York  Acêd,  of   med, 

2  avril  1885). 

Draper  a  administré  Tantipyrine  dans  vingt  cas  de  fièvre  typhoïde, 
dont  15  ont  guéri;  il  la  donnait  d'après  la  méthode  de  Filehne.  Dans 
sept  cas  il  y  eut  de  la  diarrhée;  six  fois  des  sueurs  abondantes,  six  fois  un 
rash  érythémateux  ressemblant  à  la  rougeole.  Chez  un  malade,  mort  au 
trentième  jour,  la  dose  d'antipyrine  absorbée  a  été  de  350  grammes;  chez 
un  autre  malade,  très  gravement  atteint,  mais  guéri,  on  a  donné  334 
grammes  en  23  jours. 

Au  point  (le  vue  de  la  défervescencepyrétique,  la  chute  la  plus  marquée 
a  été  de  39*», 9  à  36*»,9.  Dans  deux  cas  Tantipyrine  a  agi  plus  favorable- 
ment que  les  bains  froids.  Il  est  juste  de  dire  que  les  cas  observés  par 
Draper  ont  été  des  plus  graves;  chez  un  malade  (mort)  la  température 
monta  à  42®;  chez  un  autre  (guéri),  à  41°,5. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cette  note,  Boldt  dit  avoir 
donné  Tantipyrine  dans  deux  cas  de  septicémie  puerpérale;  et  Tadminis- 
tration  de  ce  médicament  a  été  suivie  de  pi'ostration  très  marquée, demi- 
comateuse,  avec  symptômes  ressemblant  à  ceux  de  l'empoisonnement 
phéniqué. 

Peabody  recommande  la  méthode  hypodermique  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  intolérance  gastrique  ou  une  contre-indication  à  l'ingestion  stomacale. 

A.  c. 

I.  —  De  l'agaricina  comme  antisndoriflque,  par  PR0BSTIM6  (Cent,  /.  kJin.  Mtd. 

n*  6,  1884). 

II.  —  Idem,  par  X.  FRANGOTTE  [Ann,  de  la  Soc.  méd.  cbir,  de  Lihge,  1885). 

I.  —  Prôbsting  obtient  avec  un  centigramme  d'agaricine  des  effets 
équivalents  à  ceux  fournis  par  5  dixièmes  de  milligramme  d'atropine. 
Il  n'a  observé  que  deux  fois  des  effets  secondaires  (nausée,  céphalalgie). 

II.  —  Francotte  prescrit  l'agaricine  en  granules  de  5  milligrammes  à 
1  centigramme.  Après  l'administration  d'un  ou  deux  granules,  on  ob- 
serve une  légère  diminution  des  transpirations,  mais  il  faut  arriver  à  des 
doses  bien  plus  élevées  pour  obtenir  la  suppression  complète.  Il  n'a  pas 
noté  d'effets  secondaires  désagréables  même  chez  des  malades  qui  pre- 
naient 14  centigrammes  par  jour. 

Il  a  employé  Tagaricine  pour  combattre  les  sudations  provoquées  par 
Tantipyrine.  D'après  ses  observations  Tagaricine  a  une  action  antisudori- 
flque  certaine,  mais  inconstante  ;  les  doses  doivent  varier  beaucoup  sui- 
vant les  sujets.  a.  cartaz. 

I.  —  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  double  traitée  avec  succèi  par  la  pilocar- 
pine,  par  H.  MOLLIÉRE  et  Julei  FOCHIER  {Lyon  méd.,  8  mars  1885). 
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II.  ^  Pnaumoiiia  in  high   altitudes  and   ils  treatment  with   jaborandi,  par 
J.-W.  BROWN    (Journêl  of  tbe  AmericaD  med.  Aas.,  7  mars  1885). 

I.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  entre  à  l'hôpital  pour  une  dysenterie  aiguë 
accompagnée  d'une  néphrite;  les  urines  contiennent  une  grande  quantité 
d*albumine.  Le  lendemain  de  son  entrée,  on  constate  les  signes  d'une 
pneumonie  droite,  puis  deux  jours  plus  lard,  une  pneumonie  gauche.  L'at- 
teinte des  deux  poumons,  la  violence  des  symptômes  dysentériques  et  de 
Valbuminurie  rendent  Tétat  des  plus  graves,  en  dépit  du  traitement  le  mieux 
approprié.  Oppression  extrême  :  on  fait  une  injection  d'un  centigramme  de 
pilocarpine.  Le  nombre  des  respirations  tombe  à  24  ;  à  la  2«  injection  le  len- 
demain, la  dyspnée  diminue  sous  Tinfluence  de  la  salivation  et  des  sueurs 
profuses.  Trois  injections  suffisent  en  3  jours  pour  amener  un  amendement 
très  marqué  dans  les  symptômes  thoraciques. 

Il  y  eut  une  nouvelle  rechute  de  dysenterie,  mais  sans  gravité;  au  IB*' jour, 
la  pneumonie  était  en  voie  de  résolution  complète.  On  n'eut  plus  à  sMnquiéter 
que  de  la  néphrite  ;  l'albuminurie  ne  disparut  complètement  que  deux  mois 
plus  tard. 

II.  —  L'auteur  signale  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  pneumonie  chez  les 
populations  habitant  des  régions  élevées  (de  1  à  10,000  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer).  Il  rapporte  quatre  observations  où  il  a  employé  dès  le 
début  l'extrait  de  jaborandi,  et  il  attribue  à  la  transpiration  profuse  qui  a  suivi 
l'administration  du  médicament  l'avortement  ou  la  guérison  rapide  de  la  ma- 
ladie dans  ces  quatre  cas.  La  lecture  de  ces  observations  laisse  quelques 
doutes  sur  la  réalité  de  l'existence  d'une  pneumonie  ;  deux  des  malades  ont 
été,  par  exemple,  traités  quelques  heures  ou  aussitôt  après  un  frisson  vio- 
lent. Brown  ne  discute  pas  l'hypothèse  d'un  accès  paludique  avec  con- 
gestion pulmonaire.  a.  gartàz. 

Atropine  in  aevere  electric    ahock,  par  William*E.    E66LEST0N  {Med,  Record, 
New  York,  1"  Janvier  1885). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  choc  électrique  traité  avec 
succès  par  les  injections  d'atropine. 

1®  Jeune  homme  frappé  d'un  coup  de  foudre  ;  le  fluide  semble  avoir  frappé 
d'abord  la  région  temporale.  Le  malade  Ht  quelques  pas,  puis  tomba  dans 
un  état  de  résolution  complète.  Pouls  et  respiration  extrêmement  ralentis, 
pupilles  dilatées,  insensibilité  absolue.  Pas  de  traces  de  brûlures,  ni  sur  le 
-corps,  ut  sur  les  vêtements.  Injection  de  1/80  de  grain  de  sulfate  d'atropine, 
répétée  trois  fois  à  deux  heures  d'intervalle.  Accélération  du  pouls  sous  son 
influence,  mais  impossibilité  d'avaler  ;  la  déglutition  provoque  un  spasme 
pharyngé  et  des  convulsions  générales.  Des  lavements  stimulants  furent 
alors  administrés,  et,  au  bout  de  six  heures,  le  malade  reprenait  connais- 
sance, se  plaignant  de  douleurs  dans  la  tête,  le  bras  droit,  la  région 
iliaque  gauche,  et  de  photophobie.  Le  lendemain,  hémorragie  intestinale.  Le 
repos,  le  séjour  dans  l'obscurité,  amendèrent  les  symptômes  cérébro-ocu- 
laires, mais  il  fallut  trois  mois  avant  la  disparition  complète  des  accidents; 

î^  Dans  le  second  cas,  le  malade  reçut  le  choc  d'une  machine  dynamo- 
électrique ;  il  put  faire  également  quelques  pas  avant  de  perdre  connais- 
sance. Les  mains  et  les  doigts  étaient  dans  la  flexion   forcée,  la  tête  ren 
Tersée  en  arrière,  les  pupilles  dilatées.  Même  traitemeat.  Le  rétablissement 
fut  rapide. 

3*  Chez  le  troisième  malade,  la  commotion  provenait  du  contact  d'un  fil 
électrique  pour  éclairage.  Le  malade  conserva  aussi  assez  longtemps  de  la 
photophobie  et  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,      a.  g. 
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Mittheilang  ûbar  das  GUninimi   tnorpkum  borioam,   par  FIIIKLEI  et  PRIOR 

(Deutsche  med.    Woch,,  n»  6,  1884). 

Los  auteurs  recommandentleboraledequinine  comme  antipyrétique  et 
antipériodique.  IlsTadministrent  à  la  dose  de  50  centigrammes  ou  1  gramme 
par  heure  sans  provoquer  jacnais  de  nausées  ni  de  troubles  gastriques. 
Les  malades  accusent  moins  de  bourdonnements  d'oreilles  qu'avec  les 
auti'es  sels  de  quinine.  D'une  façon  générale  les  effets  sont  comparables 
à  ceux  que  fouraissent  ces  préparations,  mais  l'avantage  du  borate  de  qui- 
nine réside  surtout  dans  la  modicité  de  son  prix. 

Les  expériences  des  auteurs  ont  porté  sur  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde, 
un  de  septicémie,  trois  de  pneumonie  franche  et  sur  un  grand  nombre 
de  cas  de  phtisie,  et  partout  les  résultats  ont  été  favorables.  Une  névral- 
gie intermii lente  du  trijumeau  a  été  guérie  rapidement  par  le  borate  de 
quinine. 

Comparée  à  la  chinoline  et  à  la  kairine,  ce  médicament  mérite  la  pré- 
férence. L.  OALLIÂRD. 

h  —  Ueber  Heilbarkeit  und  Behandlung  der  Tabès  dorsalis  (Sur  la  curabilité 
et  le  traitement  du  tabès  dorsalis),  par  B.  EULEMBURG  {Derlioer  kJia. 
Wochtnscbrift,  n*  1,  p.  4,  ei  n*  2,  p.  24,  18b3,  ei  n*  42,  1882). 

II.  —  Ueber  Heilbarkeit  der  Tabès  dorsalis  (Sur  la  curabilité  du  tabès  dorsalis), 

par  LE  MÊME  [Congrès  de  Copenhague,  août  1884). 

III.  —  Tabès  dorsalis,  symptomatische  Heilung  nach  innerer  Verabreichung  von 
Nitrat  Argenti  (Tabès  dorsalis.  Guérison  symptomatique  à  la  suite  de  radmi- 
njstration  interne  du  nitrate  d'argent;,  par  BOKÂI  {Deutsche  medizin.  Zeitung, 
J3*  4,  1884). 

IV.  —  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Tabès  dorsalis  (Sur  la  pathologie  et  le 
traitement  du  tabès  dorsalis),  par  Th.   RUMPF  [Berliner  klia.  Wochenschrîft^ 

.B»  4,  p.  50,  I8b3j. 

V.  —  De  Bebandiingsmethode  van  Rumpf  (La  méthode  de  traitement  de  Rumpf), 
par  NIERMEIJER  {WeekbL  van  bet  Nederl,  Tijdscbr.,  n*   14,  p.  256,  1884). 

TI.  —  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Abtheilung,  etc.,  par  R.  SCHULZ 

(DeuU  Arc/2,  fiir  klin.  Medicia,   Band  XXXV,  p.  4D8,  1884). 

Vn.  ^  Nerrstrftcknin  (Élongation  nerveuse),  par  Tvar  SVENSSON  [Arsberaettelée 
from    Jabbâtsbergs    sjukbns  i    Stokolm  fur   1882.  Stockolm,   p.  127,  1883). 

TIII.  —  Bin  Fall  Ton  Menrendehnung  bel  Tabès  dorsalis  (Ëlongation  nerveuse 
dans  un  cas  de  tabès  dorsalis),  par  ROSENSTEIN  {Archiv  fur  PsychatrU  (ijmT 
Nervenkr.,  t,  XV,  fâse.  1,  p.  72,  1884  . 

IX.  —  Dangers    du  seigle    ergoté  dans   Tatazie  locomotrice    progressire,    par 
GRASSET  (Progrès  médical^    17  mars  1884). 

I.  —  Sur  plus  de  300  tabétiques  qu'il  a  soignés  depuis  une  vingtaine 
d'années,  Eulenburg  a  noté  seulement  chez  3  d'entre  eux  ia  disparition  de 
tous  les  symptômes  caractéristiques  et  la  persistance  de  la  guérison  pen- 
dant des  ai^oiées.  Voici  le  sommaire  da  ces  S  faits  : 
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1"^  €0$. — Hoaanfr  de  53  ans  traité  uoiqueiaent  par  tes  pthiles  de  nitrate 
d^argenldeâmilUgrammes;  d'abord  â,  pMjis  5  pilules  par  jour.  Le  malade 
a  pris  en  tout  âi^'.dO  du  sel  d'argent  dans  Tespace  de  5  mois  1/2,  Cinq^ 
ans  plus  tard,  la  guénaoa  s'était  maintenue»  torsque  cet  homme  s'e&t 
suicidé  à  la  suite  de  cha^ns  de  famille. 

2*  cas.  —  Homme  de  27  ans.  Après  4  mois  de  galvanisation»  le  traite- 
ment  fut  complété  par  une  cure  hydrothéi*apique. 

3^  cas,  —  Femme  de  45  ans  chez  laquelle  la  maladie  avait  paru  débuter 
à  la  suite  d'une  exposition  au  froid  et  à  Thumidité.  La  médication  a  con- 
sisté en  galvanisations  quotidiennes,  application  des  tul)es  dorsaux  de 
Chapman  (qui  agissent  par  soustraction  prolongée  de  chaleur  locale)  et 
baios  tièdos  à  âô"*  R.  La  guérison  se  maintient  depuis  8  ans. 

Eulenburg  croit  que  l'inefficacité  du  nitrate  d'argent  s'explique  parce 
qu'il  arrive  parfois  dans  Tintestin  sans  s'être  décomposé.  Aussi  mainte- . 
nant^au  lieu  de  le  prescrire  à  l'intérieur,  administre-t-il  en  injections  sous- 
cutanées  rbyposuUlte  d'argent  sodique  (0«^1  de  chlorure  d'argent  sciem- 
ment précipité,  0*^,6  d'hyposulfite  de  soude  et  20  grammes  d'eau 
distillée). 

IL  —  Dans  sa  récente  communication  au  congrès  de  Magdebourg, 
Eulenburg  a  rappelé  que  des  observateurs  dignes  de  foi  ont  cité  des 
exeinples  de  guérison  de  tabès  dorsalis,  ce  mot  de  guérison  devant  être 
pris  dans  racception  clinique;  c'est-à-dire  qu'il  s'agissait,  dans  ces  cas, 
d'une  disparition  complète  et  durable  des  symptômes  caraeléristiques 
du  tabès.  Mais  ce  mode  de  terminaison  est  extrêmement  rare.  Eulen- 
burg en  a  cité  comme  preuve,  que  dans  le  cours  d'une  pratique  de  vingt 
années  et  sur  un  ensemble  de  500  malades  tîhez  lesquels  le  diagnostic 
de  tabès  dorsalis  avait  pu  être  porté  avec  une  grande  assurance,  il  »e 
s'en  est  trouvé  que  5  pouvant  être  c(Misidérés  comme  des  exemples  de 
guérison  dans  le  sens  chnique»  ce  qui  donne  une  proportion  de  1  sur 
100.  Il  a  ajouté  qu'en  plaçant  les  malades  dans  de  bonnes  conditions  d'hy- 
giène et  en  mettant  plus  d'insistance  dans  l'emploi  des  moyens  théra- 
peutiques, on  obtiendrait  un  plus  grand  nombre  de  ces  guérisons. 

Il  ne  semble  pas  d'ailleurs,  à  en  juger  par  les  faits  connus,  que,  parmi 
les  traitements  prônés  contre  le  tabès,  il  s'en  trouve  dont  l'eilicaeito  soit 
plus  certaine  que  pour  d'autres.  Sur  les  5  cas  de  guérison  mentkm- 
Dés  par  Eulenburg,  on  avait  eu  recours  :  dans  un  cas  à  l'administration 
interne  du  nitrate  d'argent;  dans  un  autre  à  l'hydrothérapie;  dans  deux 
autres  à  la  galvanisation  ;  dans  le  dernier  au  traitement  spécifique. 

Eulenburg  ne  croit  pas  qu'on  puisse  obtenir  une  guérison  daûs  le  sens 
anatomo- pathologique  du  mot. 

IIL  —  DcJcai  prescrit  le  nitrate  d'argent  sous  la  forme  pilulaire;  mais 
il  fait  enrober  les  pilules  dans  de  l'argile  blanche  avec  addition  d'un  peu 
d'eau,  et  il  ne  lait  confectionnera  la  fois  que  le  nombre  de  pilules  néces- 
saire pour  un  court  délai.  Grâce  à  l'enveloppe  argileuse,  le  nitrate  d'ar- 
gent échappe  à  la  réduction.  Pour  empêcher  sa  transformation  en 
cliloi'ure  au  contact  d'une  grande  quantité  de  suc  gastrique,  Bokairecom- 
inande  aux  malades  de  prendre  les  pilules  à  jeun,  et  d'ingurgiter  immé- 
diatement après  un  peu  de  lait  ;  il  se  forme  dinsi  une  combinaison  d'ar* 
gent  et  de  caséine  très  soluble  dans  les  acides  chlorhydrique  et  lactique, 
et  qui  se  résocbe  avec  une  grande  laeiiilé«  s.  a. 
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IV.  —  TA.  Rumpff  sur  27  ataxiques  soumis  à  ses  soins,  a  constaté  une 
proportion  de  66  0/0  de  syphilitiques,  et,  ainsi  que  Fournier  en  a  déjà 
fait  la  remarque,  tous  les  tabétiques  syphilitiques  paraissent  n'avoir  eu 
que  des  phénomènes  d'infection  extrêmement  bénins  et  par  conséquent 
n'avaient  été  l'objet  que  d'un  traitement  peu  prolongé  et  peu  énergique. 

Rumpf  traite  les  tabétiques  par  le  pinceau  faradique.  Il  a  déjà  été 
publié  (Neurolog.  Central,  1882,  n**  1  et  2)  l'observation  de  2  ataxiques 
à  peu  près  complètement  guéris  par  cette  médication. 

Dans  le  travail  actuel,  il  relate  4  nouveaux  faits  d'ataxie  non  syphi- 
litique soignés  de  la  même  façon  avec  des  succès  divers  : 

Dans  Tataxie  syphilitique  ni  le  traitement  spécifique  seul,  ni  le  pinceau 
faradique  employé  seul,  ne  lui  ont  donné  de  bons  résultats  :  il  en  est  venu 
à  combiner  les  deux  modes  de  traitement. 

Voici  comment  il  pratique  la  faradisation.  L'anode  du  courant  d'induc- 
tion de  fermeture  est  placée  sur  le  sternum  et  la  cathode  (pinceau)  sur 
le  dos  et  les  membres,  de  façon  à  faire  rougir  vivement  tous  les  points. 
La  force  du  courant  doit  être  telle  que  l'impression  ressentie  par  le  malade 
soit  intermédiaire  entre  la  sensation  simple  et  la  sensation  douloureuse. 
L'application  dure  10  minutes. 

Rumpf  explique  le  mode  d'action  du  pinceau  faradique  par  un  triple 
mécanisme  :  1*  action  anodine;  2®  retour  de  la  sensibilité  (Vulpian); 
3*  action  réflexe  :  l'irritation  des  nerfs  périphériques  détermine  des 
troubles  dans  la  circulation  des  organes  centraux.  j.  b. 

V.  —  Niermeijer  a  employé  la  méthode  de  traitement  de  Rumpf  chez 
un  certain  nombi'e  de  tabétiques,  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont, 
dit-il,  encourageants,  moitis  pourtant  que  dans  les  cas  où  le  traitement 
était  employé  contre  des  états  morbides  en  rapport  évident  avec  des 
troubles  circulatoires  de  l'encéphale. 

VI.  —  R.  Schulz  rapporte  Tobservation  d'un  homme  de  88  ans  qui 
avait  eu  un  chancre  mou  en  1874.  En  1879,  parésie  passagère  de  la 
jambe  gauche,  céphalalgie  et  paralysie  des  muscles  de  l'œil  à  droite. 
En  1883,  on  constate  les  symptômes  d'un  tabès  dorsalis  grave. 

Parésie  des  jambes,  avec  incoordination  motrice,  aboUtion  de  la  sen- 
sibilité musculaire,  abolition  des  réflexes  patellaires,  troubles  de  la  sen- 
sibilité aux  jambes,  parésie  vésicale,  etc. 

Le  malade  fut  traité  par  Tiodure  de  potassium  (1^',5  par  jour),  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sublimé  (08^,01  tous  les  deux  jours)  et  par 
les  bains  salins.  Ce  traitement  amena  une  prompte  amélioration,  telle 
que  le  malade  pouvait  de  nouveau  marcher.  L'état  de  la  sensibilité  s'était 
amélioré  également,  mais  l'abolition  des  réflexes  tendineux  subsistait. 

VII.  —  Chez  deux  tabétiques,  Svensson  a  pratiqué  l'élongation  des 
deux  nerfs  sciatiques.  Chez  l'un  d'eux  l'opération  eut  pour  résultat  d'çle- 
ver  la  température  des  membres  inférieurs  et  de  régulariserles  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum,  résultat  éminemment  passager,  car  au  bout  de 
six  mois  l'état  du  malade  était  le  même  qu'avant.  Dans  le  second  cas, 
l'opération  n'eut  guère  que  des  suites  fâcheuses  (secousses  convulsives 
violentes  dans  les  membres  inférieurs,  décubitus).  Voilà  des  résultats 
qui  justiflent  la  condamnation  prononcée  contre  ce  procédé  de  traitement 
par  les  principaux  neurologistes. 

VIII.  —  L'observation  rapportée  par  Rosenstein  est  encore  plus  oon- 
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cluante  :  rélongation  des  deux  nerfs  sciatiques  chez  un  tabétique  âgé  de 
41  ans  entraîna  à  sa  suite  un  phlegmon  avec  suppuration  prolongée  qui 
fit  mourir  le  malade  d'épuisement.  Quant  aux  effets  immédiats  de  Topé- 
ration,  ils  consistèrent  en  une  diminution  marquée  de  l'analgésie  et  de 
Tanesthésie  musculaire;  l'anesthésie  tactile  subsista.  De  plus,  le  malade 
vint  en  proie  à  des  douleurs  assez  violentes  dans  les  mollets,  à  des  con- 
tractures dans  les  fessiers,  à  de  la  parésie  vésicale. 

Suit  une  relation  très  détaillée  des  constatations  neuroscopiques  ;  la 
délimitation  des  lésions  spinales,  qui  étaient  limitées  à  certains  districts 
des  cordons  postérieurs,  parle  en  favem*  de  la  nature  systématique  du 
tabès.  E.  RicKLiN, 

IX.  —  M.  L. . .,  Agé  de  38  ans,  a  commencé  à  présenter,  il  y  a  deux  ans, 
des  signes  prémonitoires  de  Tataxie,  paralysie  de  la  troisième  paire,  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres,  au  rectum,  et  enQn  Fincoordiuation  motrice. 
Deux  saisons  passées  à  la  Malou  amenèrent  une  amélioralion  notable  ;  à  la 
fin  de  Vbiver,  le  malade  se  trouve  un  peu  lourd  et  fatigué,  et  d'après  les  con- 
seils de  M,  Charcot  prend  de  l'ergot  de  seigle,  0«',25  d*abord,  puis  en  aug- 
mentant de  0»',05  par  jour,  jusqu'à  1  gramme;  il  devait  prendre  3  jours  de 
suite  cette  dose,  puis  suspendre  le  traitement  ;  le  deuxième  jour  de  la  dose 
d'un  gramme,  il  est  paralysé  des  4  membres  et  de  la  voix  ;  la  sensibi- 
lité est  émoussée  dans  les  membres  paralysés,  môme  aux  bras,  qui  avaient 
toujours  été  intacts  jusque-là;  il  n'éprouve  pas  de  douleur  ailleurs.  La 
suspension  immédiate  de  Fergot  amène  une  grande  amélioration.  Au  mo- 
ment de  Texamen,  les  bras  sont  à  peu  près  dégagés,  la  voix  est  revenue* 

L'auteur  rapproche  ce  cas  des  faits  d'ergotisme  publiés  par  Tuczek,  où 
plusieurs  autopsies  ont  montré  des  lésions  systématisées  aux  cordons  de 
Burdach.  h.  u 

La  ptpsine  et  les  peptonat  dans  le  traitement  du  diabète,  par  A.  de  6IQ7ANNI 

{Medicina  coûtenoporaneâ,  janvier  1884). 

On  peut  rencontrer  un  certain  nombre  de  diabétiques  qui,  soumis  à  la 
diète  carnée,  voient  néanmoins  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines  n^ 
pas  diminuer,  dont  la  nutrition  dépérit  assez  vite,  et  chez  lesquels  on 
peut  attribuer  ces  phénomènes  à  une  altération  fonctionnelle  de  Testo- 
mac.  On  arrive  alors  à  relever  rapidement  l'organisme  par  l'administra- 
tion de  la  pepsine  et  des  peptones.  fbris. 

I.  —  Traitement  de  la  dyspepsie  par  las  peptogènes,  par  HERZEN  {Rerae  médi' 
cale  de  la  Suisse  romande^  IV,p,  Hi,  lévrier  1884). 

IL  —  Du  traitemant  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  DEBOVE  (Société  méd, 
des  hôpitaux,  7  mai  1884). 

L  —  Le  bouillon  de  viande  mérite  d'être  réhabilité,  car  il  est  pepto- 
génique,  à  condition  toutefois  d'être  préparé  d'une  certaine  façon.  La 
viande  ne  doit  pas  être  trop  fraîche  ;  il  faut  la  mettre  d'abord  dans  l'eau 
froide  et  la  réchauffer  lentement.  Aloi-s  l'albuminé  se  transforme  en  syn- 
tonine  et  ne  coagule  plus  à  l'ébuUition.  La  cuisson  en  outre  peptonise 
une  certaine  quantité  d'albumine  qui  passe  ainsi  dans  le  bouillon. 

Un  cas  de  cholérine  violente  chez  un  enfant  de  six  semaines  a  été 
guéri  avec  du  bouillon  concentré  fait  dans  la  marmite  de  Papin. 
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La  dextriné  est  un  autre  agent  excellent  contre  la  dy^pde.  En  lave^ 
ment,  mode  d'administration  le  plus  facile^elie  agit  aussi  bien  que  siell^ 
est  prise  par  la  bouche. 

Le  bouillon  doit  être  bu,  ou  le  layement  de  dextrme  pris,  une  demi^ 
heure  avant  le  repas. 

Herzen  pense  qu'en  fistisant  cuire  la  dextriné  avec  do  bouillon  on 
pourrait  obtenir  un  effet  double.  j.  b. 

IL— Debove  a  constaté  parfois  les  inconvénients  du  traitement  classique 
par  le  régime  lacté,  les  alcalins,  etc.,  et  a  vu  survenir  plus  d*une  fois  U 
dilatation  de  Testomac,  oe  qu'il  attribue  à  la  grande  quantité  de  liquide 
que  doit  ingérer  le  malade  ;  feiussi  conseille-t-il  le  régime  suivant  :  trois 
repas  par  jour  composés  chacun  de  25  grammes  de  poudre  de  viande 
délayée  dans  du  lait  ou  de  l'eau  aromatisée,  et  additionnée  de  la  poudre 
composée  suivante  :  magnésie  calcinée,  1  gramme;  craie  préparée, 
2  grammes  ;  saccharure  de  chaux,  1  gramme.  Immédiatement  avdnt  ce 
repas  le  malade  ingère  un  cachet  contenant  2  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  ;  ua  quart  d'heure  après  le  repas,  4  grammes  de  bicarbonate  de 
solide.  Il  ne  conseille  pas  de  prendre  plus  d'un  litre  ou  d'un  litre  et  demi 
de  lait  par  jour,  additionné  de  4  à  6  grammes  de  saccharure  de  chaux,  et 
encore  doit-on  le  prendre  par  petites  quantités  à  k  fois.  u.  l. 


Réflexions  sur  le  traitement  «ététique  de  robésité,  par  EMWL  ^«k.  hebd,  ac. 
méd.  Montp.,  n*  9,  1884). 

D'une  façon  générale,  on  prescrit  dans  le  traitement  de  Fobésitô 
Tabstention  formelle  des  corps  gras  (Chambers,  Banting,  etc.).  Cepen- 
dant récemment  Ebstein  a  protesté  contre  «  ces  cures  par  refus  d© 
graisse  »,  et  a  cherché  à  ramener  sur  ce  point  la  thérapeutique  aux  pré- 
ceptes d'Hippocrate,  qui  commandait  aux  gens  qui  voulaient  maigrir  de 
manger  des  aliments  gras,  mais  de  supprimer  les  féculents. 

Engel  soutient  cette  opinion,  et  par  quelques  remarques  tend  à  prouver 
que  l'observation  et  les  théories  actuelles  sur  le  mécanisme  de  la  nutri- 
tion le  plus  en  laveur  viennent  appuyer  cette  manière  de  voir  très  an- 
cienne, mais  très  oubliée.  a.  mossé. 


La  teinture  dlade  dans  le  traitement  du  eholéra,  par  SfiXISE  {Riv*  cUn.  e  êerap,^ 
novembre  et  décembre  1884). 

La  teinture  d'iode  est  un  anticholérique.  Elle  peut  être  employée  aussi 
à  titre  de  préventif  dans  une  potion  avec  du  cognac  et  du  landanum  ; 
dans  ce  cas,  tous  ceux  qui  se  sont  servis  du  préservatif,  sans  exception, 
ont  été  prései^vés  du  fléau.  Cette  efficacité  de  l'iode  s'exphque  quand 
on  songe  qu'au  microscope  les  microbes  qui  résistent  à  une  solution 
phéniquée  à  10  0/0,  périssent  instantanément  dans  une  solution  d'iode 
au  centième.  11  y  a,  naturellement,  indication  de  désinfecter  les  selles 
cholériques  ayec  cet  agent.  mus. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIi:   mTBRNi:  ET  CLINIQUE  MÉDICALE.  79 

T.  —  Des  laYemQiits  phéniqués  dietns  la  dysenterie,  par  SGHTCHE6L0FF  [RusaktJa 

med.,  n*  31,  1884). 

U.  -  Jéêm,pêT  KAMPF  {Ibid^  o*  48»  1884). 

I.  —  SchtcheglofT  a  traité  12  cas  de  dysenterie  par  les  lavements  phé- 
niqués (1  sur  500);  chez  plusieurs,  il  y  avait  eu  insuccès  des  médi- 
catioos  ordinaires.  Six  malades  quittaient  Thôpital  après  trois  joui*s;  trois 
autres  étaient  guéris  le  4«  jour;  un  le  6';  un  le  9°;  im  le  10*  jour.  Chea 
tous,  les  symptômes  s'amendèrent  dès  le  premier  lavement. 

II.  —  Relation  de  huit  cas  de  dysenterie  aiguë  tr^tés  par  la  méthode 
précédente.  U  suf&t  de  deux  ou  trois  lavements  pour  amener  la  gué- 
risûa.  A.  G. 

Crtasote  water  as  a  local  anesthetic,  par  E.  R.  SQUIBBS  {Epbemeris,  mars  1885). 

L'auteur  regarde  comme  le  meilleur  topique  pour  les  brûlures  Teau 
créosolée  à  1  0/0  ou  moins,  suivant  la  susceptibilité  des  sujets,  appliquée 
au  moyen  de  compresses  de  mousseline,  cette  eau  amène  le  soulagement 
de  la  douleur  en  cinq  à  dix  minutes.  a.  c. 
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de    clinique  médicale   faites  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (1883-1884),  par 
S.   JIGCOÏÏD  {PTis,  1886). 

Dans  l'ensemble  des  34  leçons  publiées,  on  peut  distinguer  deux  sé- 
ries distinctes  par  leurs  tendances  et  leur  objet;  les  unes  sont  essentiel- 
lement consacrées  à  l'analyse  clinique  appliquée  à  de  délicates  questions 
de  séméiotique  et  de  diagnostic.  Les  autres  partent  également  de 
Texamen  clinique  du  malade,  mais  pour  s*élever  à  la  discussion  de  hautes 
questions  doctrinales. 

Au  premier  groupe,  on  peut  rattacher  une  série  de  leçons  consacrées 
aux  cirrhoses  biliaires  et  veineuses,  aux  kystes  hydatiques  du  foie,  à  un 
cas  d'anévrisme  de  Taorte  ascendante;  d'autres  leçons  sont  dévolues  à 
l'étude  de  ce  phénomène  si  précieux  en  clinique,  quand  il  est  bien  ana- 
lysé et  bien  compris,  le  pouls  veineux. 

Puis  viennent  des  pages  entièrement  personnelles,  et  qui  représentent 
la  fouit  de  longues  et  importantes  recherches  sur  des  questions  toutes 
nouvelles;  je  veux  parler  du  pneumothorax  partiel  et  du  diagnostic  des 
adhérences,  pciriétales  du  poumon,  du  faux  pneumothorax  ou  pyopneu- 
mothorax  sous-phrénique,  de  Tabcès  sous-phrénique.  avec  ses  deux  con- 
séquences possibles,  la  pleurésie  purulente  ou  la  vomique.  Notons  spé- 
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cialement  le  chapitre  consacré  à  Tétude  de  l'exploration  méthodique  et 
de  la  séméiologie  de  Tespace  semi-lunaire,  avec  tous  les  enseignements 
que  Ton  en  peut  tirer  pour  l'appréciation  de  l'abondance  et  de  la  situa- 
tion d'un  épanchcment  pleurétique  gauche,  ainsi  que  pour  la  délimitation 
sur  le  vivant  des  adhérences  costo-diaphragmatiques,  si  importantes  à 
reconnaître  au  point  de  vue  de  la  thoracentèse.  Bien  des  fois,  malheureu- 
sement, comme  le  montrent  les  faits  rappelés  par  M.  Jaccoud,  l'omission 
de  cette  exploration  méthodique  de  l'espace  semi-lunaire  a  entraîné  de 
véritables  désastres  opératoires  :  ponction  du  cœur,  pénétration  à  tra- 
vers les  adhérences  costo-diaphragmatiques,  dans  la  cavité  périto- 
néale,  etc.  On  ne  saurait  donc  trop  attirer  l'attention  sur  tout  ce  chapitre 
de  séméiologie,  et  sur  les  propositions  suivantes  de  Tauteur  ;  «  L'espace 
semi-lunaire  peut  être  altéré,  en  cas  de  pleurésie  gauche  actuelle  ou  an- 
térieure, par  un  épanchement  sous-mammaire,  par  une  symphyse 
phréno-costale  épaisse,  par  des  fausses  membranes  minces  et  frag- 
mentées. Dans  les  deux  premiers  cas,  le  tympanisme  est  remplacé  par  de 
la  matité,  et  la  distinction  de  ces  deux  conditions  si  différentes  ne  peut 
être  faite  que  par  Tétude  de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région  ;  en 
aucun  cas,  on  ne  doit  admettre  Teffusion  liquide  sous-mamelonnaire,  en 
se  fondant  uniquement  sur  la  matité.  Dans  la  troisième  éventualité, 
les  résultats  de  la  percussion  sont  variables,  mais  il  y  a  des  frottements 
pleuraux,  et  le  diagnostic  est  par  là  même  fixé.  » 

Au  second  groupe  appartiennent  les  leçons  sur  la  chlorose  fébrile,  sur 
le  traitement  par  le  tartre  stibié  du  rhumatisme  articulaire  à  caractère  vis- 
cérale, sur  l'endocardite  infectieuse,  sur  un  cas  d'oreillons  graves  et  in- 
fectieux; puis  une  série  de  leçons  résument  une  partie  des  longues 
études  de  l'auteur  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  marche  de  la  tempéra- 
ture et  sur  les  rechutes  dans  cette  maladie,  sur  la  forme  ambulatoire  et, 
dans  son  cours,  sur  une  cause  non  encore  décrite  de  mort  rapide  par 
coup  de  sang  pulmonaire. 

Quant  aux  leçons  dévolues  à  l'étude  de  la  forme  sudorale  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  nouveauté  du  sujet,  aussi  bien  que  la  minutieuse  précision 
de  la  description  clinique,  en  rendent  l'analyse  sommaire  bien  difficile, 
car,  en  pareil  cas,  tous  les  détails  ont  leur  prix.  On  trouvera  là  les  pre- 
miers faits  et  les  premiers  tracés  recueillis  en  France  de  cette  curieuse 
forme  morbide. 

Nous  ne  pouvons  qu'énumérer,  alors  que  nous  voudrions  longuement 
analyser;  mais  au  moins  vouions-nous,  on  terminant,  signaler  les  leçons 
si  actuelles  par  leur  sujet,  et  en  même  temps  si  élevées  et  si  médicales, 
que  M.  Jaccoud  a  consacrées  aux  pneumonies  infectieuses  et  à  la 
phtisie  pulmonaire,  envisagées  au  point  de  vue  des  doctrines  micro- 
biennes. Partout  ressort  la  démonstration  du  rôle  prépondérant  de  l'or- 
ganisme dans  l'évolution  de  ces  maladies  infectieuses,  ainsi  bien  que 
dans  la  fixation  des  indications  théra[)eutiques. 

Bien  que  nous  n'ayons  pu  que  souligner  les  chapitres  les  plus  impor- 
tants, nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  quelle  est  la  valeur  de 
ces  leçons  cliniques  ;  elle  sera,  croyons-nous,  hautement  appréciée  de 

tous.  A.    CHAUFFARD. 
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Prophylaxie  et  géographie  médicale  des  principales  maladies  tributaires  de 
l'hygiène,  par  Léon  POINGARÉ  (Un  roL  inS*  de  500p«^et,  Paris,  1884). 

L'ouvrage  de  Poîncaré  est  conçu  d'après  un  plan  assez  ingénieux. 
Prenant  aux  livres  spéciaux  de  géographie  médicale  ce  qu'ils  peuvent 
avoir  d'utile  pour  la  prophylaxie,  aux  épidémiologistes  les  règles  de  ré- 
pression administrative  des  maladies  populaires,  aux  hygiénistes  les 
mesures  individuelles,  illustrant  le  tout  de  nombreuses  cartes  géogra- 
phiques, Poincaré  est  arrivé  à  faire  un  livre  un  peu  inégal,  parfois  in- 
correct ou  incomplet,  mais  qui  rendra  certainement  des  services.  Cha- 
cune des  maladies  considérées  comme  principalement  tributaires  de 
l'hygiène  est  l'objet  d'un  chapitre  spécial  divisé  lui-même  en  deux  par- 
lies  distinctes,  quoique  corrélatives  :  la  géographie  médicale  de  la  ma- 
ladie et  sa  prophylaxie,  cette  dernière  s'appuyant  sur  la  première.  Poui* 
chacune  de  ces  maladies,  le  texte  est  appuyé  par  une  cai*te  particulière. 

Comme  classification  entre  elles,  elles  sont  rapportées  à  trois  groupes 
correspondant  à  trois  ordres  bien  distincts  de  conditions  hygiéniques  : 

!•  Les  maladies  d'origine  miasmatique^  c'est-à-dire  celles  qui, 
d'après  le  courant  des  idées  modernes,  seraient  engendrées  par  les  mi- 
crobes, et  qui,  en  tout  cas,  ont  le  droit  d'être  considérées  comme  en- 
gendrées par  l'introduction  dans  Téconomie  d'un  poison  d'origine 
biologique  ; 

2*  Les  maladies  d origine  alimentairef  c'est-à-dire  celles  qui  parais-  • 
sent  être  particulièrement  engendrées  par  une  alimentation  défectueuse, 
soit  comme  quantité,  soit  comme  qualité  ; 

3*  Les  maladies  d'origine  météorique^  c'est-à-dire  celles  qui  semblent 
être  surtout  Toeuvre  du  froid  et  du  chaud,  ou  de  l'ensemble  des  condi- 
tions atmosphériques. 

Encore  une  fois,  ce  plan  nous  semble  devoir  être  recommandé  ;  mais, 
pour  être  traité  avec  fruit,  il  nécessite  des  développements  beaucoup 
plus  considérables  que  ceux  dans  lesquels  Tauteur  a  pu  entrer.  Et  pour 
signaler  immédiatement  sa  lacune  principale,  l'auteur  n'y  a  fait  aucune 
place  à  Tétioîogie^  trouvant  sans  doute  que  le  fait  seul  de  placer  une 
maladie  dans  l'ime  des  trois  classes  précitées  suffisait  à  justifier  la  pro- 
phylaxie. Ce  serait  là,  à  notre  sens,  une  profonde  erreur.  Un  épidémio- 
logiste  ne  peut  traiter  des  mesures  à  diriger  contre  une  maladie  épidé- 
mique  sans  justifier  l'étiologie  qu'il  admet,  et  Poincaré  lui-même  n'y 
manque  pas.  C'est  ainsi  qu'il  expose  avec  soin  les  données  que  la  science 
possède  actuellement  sur  l'origine  de  quelques  maladies  infectieuses, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  etc.  Et  comme  cet  exposé 
étiologique  occupe,  avec  raison  d'ailleurs,  une  place  plus  considérable 
et  plus  importante  que  la  géographie  médicale,  il  s'ensuit  que  le  véritable 
titre  de  l'ouvrage  devrait  être  :  Étiologie  et  prophylaxie  des  maladies 
épidémiques.  Les  cartes  qui  montrent  aux  yeux  la  répartition  géogra- 
phique des  principales  maladies,  ainsi  que  T intensité  Ae  cette  répartition 
(s*ilest  permis  de  s'exprimer  ainsi),  sont  fort  utiles.  Mais  elles  sont  d'une 
échelle  beaucoup  trop  faible,  et,  spécialement  pour  ce  qui  concerne  l'Eu- 
rope, absolument  insuffisante.  c.  zuber. 

TRBIZIÈUK   ANNEE.   — ^  T.   XXTI  6 
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Ce  volume  constitue  un  résumé  de  nos  connaîssanc0^  sur  la  topogra- 
phie médicale  des  principaux  pays  de  la  zone  torride. 

Des  cinq  chapitres  qui  composent  le  volume,  deux  sont  consacrés  â  la 
géographie  médicale  générale  et  détaillée  (chiap.  I  et  IV)  ;  un  à  Taction 
physiologique  des  climats  torrides  (chap.  II)  j  un  à  l'action  pathogénique 
(chap.  ni)  ;  le  dernier,  enfin,  à  racclimatement  des  Européens  dans  ces 
régions  dangereuses  (chap.  y).  Dans  ce  dernier  chapitre,  le  plus  impor- 
tant au  point  de  vue  de  rhygiène,  se  trouvent  étudiées  successivement  : 
les  questions  de  colonisation,  les  expéditions  militaires,  les  explorations 
et  Voyages,  les  travaux  de  la  terre.  Quant  aux  médecins  qui  se  trouvent 
appelés  à  visiter  les  pays  torrides  ou  à  y  exercer  leur  art,  Ils  chercheront 
en  vain  le  code  de  règles  hygiéniques  sur  lequel  ils  comptaient,  et  Tou- 
vrage  lu,  ils  seront  amenés  à  le  rédiger  eux-mêmes. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  de  la  marine  réagissent  vive- 
ment contre  la  doctrine  classique  de  Tçxagération  du  fonctionnement  du 
foie  dans  les  pays  chauds,  en  général.  ]L.*hypermégalie  fonctionnelle  du 
foie  était  devenue,  en  quelque  sorte,  la  clef  de  voûte  de  toute  la  patho- 
logie tropicale.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  arguments  présentés 
par  Nielly  .—  comme  antérieurement  par  Layet  —  ne  sont  pas  absolu- 
ment démonstratifs  et  procèdent  plutôt  du  raisonnement  que  de  l'obser- 
vation clinique.  Cette  question  est  très  importante  et  mérite  d'être  étudiée 
à  nouveau. 

L'auteur  n'est  guère  favorable  à  la  doctrine  parasitaire,  et  sur  ce  point 
il  partage  les  opinions  d'un  grand  nombre  de  ses  collègues  de  la  marine. 
n  semblerait  cependant  que  ces  praticiens,  appelés  à  exercer  au  milieu 
des  parî^ites  de  tout  genre,  devinaient  avoir  de  la  tendance  à  admettre 
l'invasion  des  parasites  jusque  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses. 
Il  n'en  est  rien.  Et  Nielly,  par  exemple,  en  est  encore,  en  ce  qui  concerne 
la  malaria  ou  la  fièvre  jaune,  à  admettre  l'intervention  d'un  gaz  !  Mais 
quel  peut  bien  être  ce  gaz  mystérieux  que  la  chimie  moderne  ne  peut 
arriver  à  connaître,  qui  s'élève  le  matni  au  sommet  des  montagnes  et  re- 
descend le  soir  en  brouillard  fébrigène  au  niveau  du  sol  ?  L'argument  qui 
consiste  à  dire  que  les  cas  foudroyants  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
doctrine  parasitaire  n'est  pas  convaincant.  Il  est  d'ailleurs  bien  probable 
que  les  cas  dits  foudroyants  résultent  moins  de  la  multiplication  gra- 
duelle d'un  microbe  pathogénique  que  d'un  véritable  empoisonnement 
par  un  de  ces  alcaloïdes  mystérieux  dont  nous  entrevoyons  â  peine  l'im- 
portance. 

Il  est  curieux  de  constater  que  cette  hostilité  vis-à-vis  de  la  doctrine 
parasitaire  entraîne  Nielly  jusqu'à  nier  l'intervention  de  la  filairedu  sang 
dans  rhématochylurie.  Lever  serait  une  simple  coïncidence.  L'histoire 
de  la  médecine  nous  a  appris  à  nous  défier  de  ces  prétendues  coïnci- 
dences. 

En  somme,  le  petit  volume  de  Nielly  est  Jnléressant  et  sera  lu  avec 
plaisir  par  tous  les  médecins  que  préoccupe,  à  un  litre  quelconque,  la 
santé  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  c.  zuber. 
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I.  —  Behrige  ihf  Paihelegia  uad  DitgnMtik  in  ll|i0e]>kfitn|4l9iM9»  HP  tV9J^ 

RIEGEL  {Deut.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  XXXVI^  Heft  1   et  %  p,  iOfi). 

II.  —  Gomplexus  symptomatique   spécial  das  dyspoptiquas  tanan^  A  Qaa  anto- 

infécUon,  par  LIÎTEN  {Berl.  klfa.  Wook.^  16  ûotobreim)^ 
|II.  —  Bin  Fall  von  krankhaft  gesteigarta  ...  (Ihi  cas  dliyparaôcrétiaii  marbida 

du  anc  gastricpa),  par  KEICHMANfl  {Ibid,,  S  octobte  1889). 

ly.  -r  Bio  Zwaitar  Fall  von  contimûrUcbar  ...  (2"  cas  da  sécrétion  continue  di| 

suc  gastrique,  extrêmement  acide),  par  LE  MÊME  {Ibid,,  14  janvier  1884)^ 

V.  —  lenrôaa  Gastroxy&eis  (D^  1^  gas^'a^cyneis  nery^nsa  apnsiddrée  cpmma  nue 

ftorma  spéaiala  da  la  dyspepsie  nfnrausa),  par  f.  R9S9B4P8  (^e«^  Arebiy  f, 

kUB.  Med.  XXXV,  Heft  5,  p,  883). 
YI.  —  Note  sur  un  réflexe  douloureux  du  nerf  cubital  dans  certaines  dyspapiias 

gastro-intestinalas,   par  TREILLE,  rappart  par  UtREBOUJAST  iS^o.  mi4.  4^ 

hôp.,  9  avril  1884). 

V|I.  —  Zur  Diagnosa  nnd  Thérapie  der  Magei^ankfaeiten  (Bes  alféatiaiia  da 
l'astomac,  spécialement  des  névroses),  par  ROSBNTHâL  {Wiener  med,  Pj>eaae, 
n*  i,  1883). 

Vin.  -^  Antiperist^ltige  Magenbawegungen  (Mouvements  antipéristalticjues  d^ 
l'estomac),  par  A,  CAPlf  [Deut,  Arcb.  f.  kl^^.  fded.^XXXV,  Heft  5,  p,  408). 

IX.  mf  Da  la  dilattiiaa  de  l'aatomaa  et  de  m»  r4l4  palh^g^jOgna ,  ptr 

Ch.  BOUCHARD  (Soê,  des  hop.,  19  jui§  im)- 

X.  —  De  la  dilatation  de  l'estomac,  par  H.  THIÉBAUT  (Tbèae  de  Naney,  iWk). 

XI.  ^  De  la  dilatation  atonique  de  l'estomac,  par  G.  SÉE  et  A.  MATHIBV  {Rev, 

de  méd,,  10  mai  et  18  septembre  1884). 

XII.  ~  Basai  sur  la  dilatation  adynamique  de  l'estomac,  par  de  ARGAÇg  (TV}^^^ 

de  Paris,  18^4). 

XIII.  "•  Sssirï  sur  la  ))mit  da  alapatamant  atomaaal*  par  BABMI4T  iTà^a^  tfif 

Paria,  1884). 

XI¥.  —  Da   la   dilatation  da  l'estomac  consécutive  à  (la  fièvre   typhoïde,  par 
E.  MONTATA  {Tbèse  de  Paris,  1884). 

XV.  —  De  la  ternie   d'origine   gastrique,  par  L.  GALLIAED  [Assoc.   franq.. 
Congrès  de  i?ouen,  .1883). 

XTIf  -r   Pas   aapidepta  tétanifprmaa  daiui  la  4U^tfiUfi»  4^  Vfi^imi,  p«r 
E.  IiAPREyOTTp  {Tbèse de  Paris,  ^884). 

XflL'-Siurun  aasda  dilatatian  del'eBiomao  aampliquéa  da  tétai^a  gésérallaéa, 
p«r  DïïJARDm-BBAUMETZ  et  ŒTTIliaBR  (Cfnion  méd.,W  Janvier  1804). 

XVin.  —  De  la  dilatation  de  l'estomac  ches  les   enfants,   par  I.  COMBT  {Arcb, 
gén,  de  méd,,   août   1884). 

I.  —  Dans  ee  travail,  P.  Riegel  a  surtout  repris  Tétude  des  acides  de 
Testomac  à  l'état  patholo^que.  On  sait  que  Ton  avait  tiré  de  la  présence 
ou  de  Tabsence  de  l'acide  chlorhydrî(|ue  dans  le  suc  gastrique  une  indi- 
cation importante  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  Testomac.  Van  der 
VeldeQ  avait  troavé  que  cet  acide  disparaissait  complètement  dans  le 
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cancer  :  cette  disparition  devait  donc  amener  à  des  conclusions  pratiques 
importantes  dans  bien  des  cas.  Ewald  avait  contesté  les  affirmations  de 
van  der  Velden. 

F.  Riegel,  entrant  dans  le  débat,  prend  parti  pour  ce  dernier. 

D  a  recherché  quelle  était  Tacidité  de  Testomac  pendant  la  période  de 
digestion  :  c'est  en  effet  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion  des  ali- 
ments que  cette  acidité  atteint  son  maximum.  Il  a  trouvé  que  la  méthode 
de  Leube,  qui  se  contentait  de  faire  prendre  un  peu  d*eau  glacée,  donnait 
des  résultats  incertains  et  n*excitait  pas  fortement  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  acide. 

Comme  réactifs,  il  s'est  servi  de  la  teinture  de  tournesol,  de  la  tropéo- 
line,  du  violet  de  méthylaniline,  et  pour  démontrer  la  présence  des  acides 
lactique  et  butyrique,  du  chlorure  de  fer  phéniqué,  déjà  usité  par  Uffel- 
mann. 

Pour  se  procurer  du  suc  gastrique,  il  procède  de  la  façon  suivante  :  il 
se  sert  du  siphon  qu'il  amorce  avec  une  très  petite  quantité  d'eau.  L'en- 
tonnoir étant  immédiatement  abaissé,  on  laisse  écouler  l'eau  destinée  à 
l'amorcement  du  siphon  et  l'on  recueille  seulement  le  contenu  hquide  de 
l'estomac  qui  s'écoule  ainsi  pur  de  tout  mélange. 

Le  résultat  principal  de  son  travail,  c'est  que  l'acide  chlorhydrique 
disparait  dans  le  suc  gastrique  des  individus  atteints  de  cancer  de  l'es- 
tomac. Il  semble  que  cet  acide  soit  détruit  par  le  suc  cancéreux  lui- 
même  ;  ce  qui  le  démontre,  c'est  qu'on  le  fait  disparaître  en  ajoutant  à 
du  suc  gastrique  normal  le  liquide  obtenu  par  expression  d'une  masse 
cancéreuse. 

L'acide  butyrique  et  l'acide  lactique  qui  résultent  de  la  fermentation 
des  aliments  qui  séjournent  trop  longtemps  dans  l'estomac  ne  paraissent 
nullement  en  diminuer  le  pouvoir  digestif,  contrairement  à  ce  qu'on  a 
prétendu.  albert  uathieu. 

n.  —  Litten  expose  comme  suit  un  complexus  symptomatique  non  en- 
core décrit  qu'il  a  observé  chez  des  dyspeptiques  et  qu'il  regarde  comme 
l'expression  d'une  auto-infection  de  Téconomie  par  un  corps  dissous  dans 
le  sang  qui  se  formerait  à  la  suite  de  décompositions  chimiques  anor- 
males s'effectuant  tant  dans  l'estomac  que  dans  Tintestin. 

Cet  ensemble  de  symptômes  se  compose  d'une  anorexie  absolue,  d'une 
tendance  invincible  au  sommeil  (sopos),  d'arthralgies,  d'une  haleine  à 
odeur  spéciale  rappelant  à  la  fois  celle  du  chloroforme  et  de  la  ponime, 
d'une  réaction  caractéristique  des  urines,  qui  prennent,  lorsqu'on  les  addi- 
tionne de  perchlorure  de  fer,  une  teinte  rouge,  sans  contenir  de  sucre. 
En  même  temps  les  urines  sont  toujours  diminuées  de  quantité  et  accrues 
de  densité,  mais  ne  renferment  aucun  élément  anormal,  figuré  ou  chi- 
mique, autre  que  celui  qui  produit  la  réaction  signalée.  Le  type  de  la 
respiration  reste  normal.  Quelquefois  il  survient  un  léger  mouvement 
fébrile  sans  type  net.  Les  matières  fécales  ont  une  odeur  cadavérique. 

Tous  les  phénomènes  morbides  disparaissent  en  même  temps  que 
cessent  la  réaction  signalée  dans  l'urine  et  l'odeur  de  l'haleine. 

Ewald  dit  que  d'après  ses  expériences  l'odeur  de  fruit  ou  de  pain  frais 
que  prend  l'air  expiré  n'est  pas  indispensablement  liée  à  la  présence  de 
la  réaction  de  l'urine  au  contact  du  perchlorure.  Il  l'a  rencontrée  chez 
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des  personnes  offrant  uniquement  des  phénomènes  de  décomposition 
anormale  dans  Testomac. 

m  et  rv.  —  Les  deux  faits  suivants  tendent  à  prouver  i*existence 
d'une  dyspepsie  liée  à  un  excès  d*acidité  du  suc  gastrique  : 

i«  Homme  de  37  ans,  atteint  depuis  six  ans  de  troubles  digestifs.  Pendant 
deux  ans  il  a  vomi  ses  aliments  non  digérés.  Au  bout  de  ce  temps,  les  vomis- 
sements spontanés  ont  cessé  ;  mais  quand  le  malade  souffre  trop^  il  se  sou* 
lage  en  introduisant  son  doigt  dans  la  bouche  pour  se  faire  vomir. 

Les  crampes  épigastriques  reviennent  chaque  soir,  durent  toute  la  nuit, 
privant  le  malade  de  son  sommeil  ;  elles  atteignent  leur  maximum  le  matin, 
et  8*étendent  alors  à  tout  le  ventre  ;  le  manger  les  apaise. 

Émaciation,  anémie  et  faiblesse  extrêmes.  Appétit  et  soif  exagérés.  Cons- 
tipation. T^yrosis.  Pas  de  dilatation  de  restomac. 

Le  matin,  de  Testomac  a  jeun,  on  retire  un  litre  de  liquide  vert  gazon,  à 
odeur  et  réaction  acides,  présentant  un  degré  d'acidité  de  2  à  3  0/00,  rame- 
nant le  violet  de  méthyle  au  bleu  clair  et  contenant  des  peptones  et  de  la 
bile. 

Après  chaque  pompage  de  ce  liquide,  le  malade  ne  ressent  plus  ni  pyrosis 
ni  douleurs. 

Pour  étudier  plus  complètement  ce  liquide  retiré  en  si  grande  abondance 
de  l'estomac,  Reichmann  a,  à  quatre  reprises  différentes,  soumis  son  malade 
à  un  jeûne  absolu  d'aliments  et  de  boissons,  durant  toute  une  nuit,  après  avoir 
la  veille  au  soir  bien  lavé  son  estomac. 

Le  lendemain  matin,  chaque  fois  la  sonde  a  fourni  de  180  à  300  centimètres 
cubes  d*un  liquide  presque  transpai*ent,  plus  ou  moins  verdâtre  par  mélange 
de  bile,  offrant  une  acidité  moyenne  de  2.5  0/00,  transformant  en  brun  la 
couleur  jaune  de  la  tropéoline,  et  en  bleu  clair  celle  du  violet  de  méthyle, 
ayant  un  coefficient  de  partage  de  188  et  contenant  manifestement  de  la 
pepsine.  Il  s'agissait  donc  d'acide  chlorhydrique. 

Reichmann  rapporte  tous  les  phénomènes  offerts  par  ce  malade  à 
la  sécrétion  exagérée  de  suc  gastrique.  Les  douleurs  tiennent  à  des 
mouvements  spasmodiques  de  l'estomac  irrité  par  cette  sécrétion  trop 
acide.  Les  mouvements  stomacaux,  en  se  propageant  au  duodénum,  y 
provoquent  des  mouvements  antipéristaltiques  qui  ramènent  la  bile  dans 
l'estomac,  malgré  Tabsence  de  vomissements.  La  propagation  des  dou* 
leurs  à  Fâbdomen  est  un  phénomène  réflexe  tenant  soità  la  douleur  môme, 
soit  au  passage  du  contenu  stomacal  trop  acide  dans  l'intestin.  La  diges- 
tion insoHtement  prompte  et  facile  de  la  viande  s'explique  tout  naturelle* 
ment.  Les  substances  féculentes  restent  indigérées  parce  que  la  salive 
ne  peut  agir  dans  ce  milieu  trop  acide.  Enfin  le  séjour  prolongé  des 
liquides  et  du  chyme  peut  dépendre  de  deux  causes,  soit  de  ce  que  la 
mucpieuse  altérée  par  le  contaot  continu  du  suc  très  acide  a  perdu  une 
partie  de  son  pouvoir  absorbant,  soit  de  ce^que  la  tunique  musculaire, 
fatiguée  par  ses  mouvements  nocturnes,  a  perdu  l'énergie  nécessaire 
pour  pousser  dans  l'intestin  le  contenu  stomacal. 

Ij6  traitement  a  consisté  en  pompages  matin  et  soir  du  liquide,  régime 
exclusivement  azoté  avec  proscription  complète  de  Teau  et  très  faible  quan- 
tité d'aliments  fluides.  Gomme  compensation,  en  dehors  d'un  lavement  froid 
destiné  à  provoquer  les  garde-robes,  le  malade  prenait  chaque  jour  trois 
lavements  désaltérants  d'eau  tiède  :  compresses  de  Priessnitz  et  appUcations 
chaudes  sur  le  ventre;  frictions  du  corps  avec  de  l'eau  froide. 

En  six  semaines,  cet  homme  avait  récupéré  ses  forces  et  son  embonpoint. 
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Ift  Soif  0t  l'ûppétît  s'élaient  ttiodéréi;  il  ti'ftTâit  plU8  ni  owimpet,  ni  pyrosit* 
et  l'on  notait  une  diminution  considérable  de  liquide  acide  eécrëté  dans 
l'ëatomaCi 
Le  2^  cas  est  similaire» 

Reichmann  a  sondé  chei  59  malades  rcstomac  à  jeun  :  27  fois  il  l'a 
trouvé  vide)  14  fois  il  contenait  un  liquide  muqueux,  plus  ou  moins 
aqueux,  alealin,  avec  ou  sans  restes  d'aliments;  41  fois  un  liquide  acide, 
avec  restes  d'aliments  et  champignons  de  fermentation,  mêlés  ou  non  à 
du  mucus  et  à  du  sang.  Le  liquide  de  ces  11  malades»  dont  10  avaient  un 
ôàncer  de  Pestomac,  ne  contenait  pas  d'acide  chlorhydrique  libre,  6  fois 
l'estomac  à  jeun  renfermait  un  liquide  acide,  avec  restes  alimentaii-es  et 
parfois  aussi  sarcines  et  torules  ;  dans  ées  5  cas  il  existait  de  Tacido 
chlorhydrique  libre.  Chez  un  malade,  Testomac  contenait  des  caillots 
sanguins  neutres,  et  chez  l*auti*e  du  suc  gastrique  pur. 

L'état  de  suracidité  du  suc  gastrique  à  jeun  est  donc  assez  fréquent. 
Si  on  ne  Pa  pas  encore  décrit,  c*est  qu'habituellement  on  examine  le  con- 
tenu de  l'estomao  après  Taroir  rempH  d'eau  qui  dilate  et  neutralise  son 
contenu.  j.  b. 

V.  *-*  Pat*  gftfttrdxynsis,  Tauteur  entend  une  acidité  exagérée  du  suc 
gastrique.  Cette  acidité  excessive  se  montrerait  surtout  chea  les  per* 
âonrtes  occupées  à  des  travaux  intellectuels  d'une  ftçon  trop  assidue.  Il 
faut  en  tout  cas  une  prédisposition  spéciale,  qui  consiste  surtout  dans 
une  excitabilité  exagérée  du  système  nerveux. 

îl  se  fait  dans  ces  conditions  une  sécrétion  do  suc  gastrique  fortement 
acidoi  et  la  présence  de  cet  acide  en  excès  provoque  l'apparition  de  toute 
une  série  de  manifestations  morbides. 

Cet  acide  trop  concentré  excite  les  nerfs  sensitifs  de  l'estomac,  et  re- 
lài*de  la  digestion^  Par  voie  réflexe  les  vaisseaux  de  la  tcHe  se  contrac- 
tent, de  là  la  céphalalgiei  les  étourdissements,  etc.  L'estomac  lui-môme 
s'anémie^  ses  vaisseaux -se  resserrent  et  la  résorption  se  trouve  entravée. 
Le  malaiBe^  la  oéphalalgie,  se  produisent  surtout  a  jeun,  Testomac  étant 
▼ide^  Us  diihinaent  lorsque  le  suc  gastrique  se  trouve  dilué  par  les  bois- 
soni  et  les  alimeats»  et  momentanément  saturé. 

Après  lee  rëpaa^  les  malaises  dispai^aissent  donc  complètement^  con*- 
fcndretnedt  à  ce  qui  se  passe  dans  la  névrose  réflexe  do  Leube,  dans 
la(}ueUe  le  malaise  survient  seulement  pendant  les  périodes  diges- 
tivea. 

Il  ti»  s'agit  pas  tion  plus  de  l'acidité  exagérée  pennanente  qu'a  signalée 
Retc*man!t.  Dans  la  gastroxynsis  do  Rossbach,  on  ne  constate  pas  de 
renvoie  acides,  pas  de  pyrosis.  Ces  renvois  acides  n'indiquent  pas  du 
reste  une  acidité  exagérée  de  l'estomac  :  ils  sont  dus  à  la  régurgitation 
d'aliments  imprégnés  de  suc  gastrique  et  souvent  même  de  suc  gastrique 
d'une  acidité  inférieure  à  la  normale. 

Dane  là  dyspepsie  acide,  il  s'agit  de  fermentations  de  la  masse  alimen- 


sonnes  prédisposées,  sous  l'influence  de  chagrins,  de  mouvements  de 
colère,  de  surmenage  intellectuel.  Elle  survient  brusquement  et  s'apaise 
de  même,  ce   qui   indique   bieh  qu'elle  n*a  rien  à   voir  avec  le  ca- 
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tafflve  gastrique.  ^tisc}tt*à  présent  elle  a  été  confondue  avec  ce  catarrhe. 

Souvent  aussi  on  a  dû  la  confondre  avec  la  migraine,  à  cause  deé  aecèô 
de  céphalalg:ie  qu*elle  provoque  et  deô  Vomissements. 

Lorsque  commence  la  crise  de  gastroxynsis,  il  suffît  de  boire  Uû  verre 
ou  deux  d'eau  tiède  ou  de  thé  léger  pour  l'arrêter  immédiatement. 

Quand  cette  crise  est  plus  avancée,  elle  tend  naturellement  à  amôneT* 
des  vomissements  qui  débarrassent  l'estomac  de  son  acide  :  il  est  boû 
de  fticilîter  ôes  vomissements  en  administrant  une  boisson  chaude. 

Les  alcalins  soulagent  momentanément,  mais  ils  ont  le  tort  de  sus- 
pendre la  digestion  et  de  provoquer  ensuite  une  acidité  exagérée  du  suc 
gastrique. 

n  est  bon  de  combattre  la  cause  générale,  et,  en  particulier,  de  faire 
cesser  tout  travail  intellectuel.  A.  kAtHtEU. 

VI.  — ■  Treille  a  observé  que  chez  des  malades  atteints  de  dyspepsie 
gastro-intestinale,  principalement  chez  ceux  qui  sont  devenus  dyspêp* 
tiques  à  la  suite  d'affèolions  du  tube  digestif,  si  Ton  Vient  à  froisser  la 
peau  de  Tabdomen  au  niveau  de  la  (bsse  iliaque  gauche,  dans  le  voisi- 
nage de  répine  iliaque  antéro-supérieure,  on  détermine  fréquemment 
dans  la  sphère  du  nerf  cubital  du  même  côté  une  sensation  plus  ou  moins 
pénible,  Variant  depuis  le  simple  fouimillement  jusqu'à  la  douleur  qui 
arrache  une  plainte  au  malade  ;  cette  sensation  se  produit  instantané**- 
ment  ;  elle  naît  et  disparait  avec  la  pression  des  téguments,  et  s'étend  à 
toute  la  sphère  du  nerf  cubital. 

Lereboullet  rappi*oohe  ce  phénomène  des  observations  de  synésthésiès 
signalées  par  QiJLbler,  mais  montre  que  les  ftiiti  dé  Treille  en  diffèrent 
en  œ  que  ses  malades  accusaient  spontanément  des  sensations  bigarres 
douloureuses  dans  la  sphère  du  nerf,  fburmillement,  ilgidièë,  etc.  Il  croit 
qu'il  ne  ftiut  pda  rattacher  cea  phénomènes  herveu^c  au  trouble  gasiro<- 
intestinal,  mais  bien  à  l'état  irritable  du  système  nerveux,  qu'il  soit 
primitif^  oonstitutioonei^  ou  consécutif  à  une  maladie  chronique.     ».  l. 

VII.  *-*  L'auteur  rapporte  d'abord  des  observations  de  névrose  gaa* 
trique  chea  des  jeunes  filles  anémiques  et  chlorotiques,  migraineuses, 
excitables»  atteintes  de  dyspepsie  nerveuse  aveô  constipation,  gfastralgle 
et  vomissements  i  on  note  che£  elles  la  pileur  BKitètné  de  la  face^  la 
dilatation  des  pupilles,  le  ralentissement  du  pouls,  une  série  de  troubles 
en  un  mot  qu'on  peut  ocHisidérer  oomrae  relevant  du  grand  sympathique. 
Elles  présentent  aussi  de  l'hyperesthésie  oUtanée  et  musculaire,  et  dés 
poiati  douloureux  multiples  sur  le  trano,  sur  la  colonne  vertébrale.  BUed 
eat  l'estomac  presque  eoiistamment  dilatée 

On  trolive  aussi  ehea  les  jeUnes  homiâes  de  l'excitabilité  gastrique, 
même  sans  dilatation,  s'accompagnant  de  troubles  vaso-moteurs  réflexes  : 
da  temps  en  twnps  survient  une  ôrampe  douloureuse  à  l'épigsstre^  aVec 
sensation  de  chaleur  et  rejet  de  mucosités;  au  même  moment,  on  oons« 
tate  une  ooloration  rouge  foncé  de  la  gorge  et  de  la  mUquêUse  nâSSle 
s*Aocompagnant  de  surdité;  ces  phéUoménes  durent  une  demi«*heure^ 
puis  iM  muqueuses  puissent  et  la  surdité  cesse.  Ge  geaté  d*accideftta 
pMt  être  fliVdrablëmeàt  modifié  par  lé  brômut^  de  potassium. 

L'auteur  cite  un  homme  de  48  ans,  migwineuif,  atteint  de  dyspe^éiè  et 
dé  dilatation  considérable  dé  l'estomac,  chez  qui  les  émotions  6u/hn* 
lluence  du  froid  déterminaient  des  crises  spéciales  :  pâleur  extrême,  re- 
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froidissement  des  extrémités,  petitesse  et  accélération  du  pouls,  et  enfin 
lipothymie.  Ces  accidents  duraient  de  dix  à  trente  minutes.  Ce  sujet  a 
été  guéri  par  la  diète  sèche,  les  douches  froides  et  l'électricité. 

L'anesthésie  limitée  à  la  face  interne  des  avant-bras  et  des  mains  a  été 
observée  chez  un  docteur  en  droit,  âgé  de  38  ans,  atteint,  à  la  suite 
d'excès  prolongés  de  travail,  de  dyspepsie  avec  dilatation  de  Testomac. 
Ce  malade  se  plaignait  de  céphalée,  d'insomnie,  de  diminution  de  la 
mémoire  ;  il  était  abattu,  mélancolique  et  très  anémique;  ses  réflexes 
tendineux  étaient  exagérés.  Il  a  fallu  plusieurs  mois  de  traitement  tonique 
pour  le  guérir. 

Dans  les  cas  de  dyspepsie  nerveuse,  d'asthénie  gastrique,  confondue 
souvent  avec  la  gastrite  chronique,  on  emploie  en  vain  le  traitement  par 
les  eaux  alcalines,  les  poudres  et  môme  le  lavage  de  Testomac.  Ce  qu*il 
faut,  c'est  le  régime  fortifiant,  la  bière,  les  préparations  martiales  et 
aussi  le  bromure  de  potassium. 

Le  diagnostic  de  l'asthénie  gastrique  est  parfois  très  difRcile.  L*auteur 
a  pu  la  reconnaître  chez  une  fille  de  20  ans,  chlorotique,  très  amaigrie, 
malade  depuis  plusieurs  années  et  devenue  véritablement  cachectique, 
avec  abaissement  de  la  température  à  36<',2,  du  pouls  à  56,  œdème  et 
pai*ésie  des  membres  inférieurs,  sans  albuminurie;  elle  a  guéri  sous 
l'influence  du  traitement. 

On  sait  que  les  hystériques  ont  souvent  des  troubles  gastriques.  L'au- 
teur les  a  notés  chez  une  fille  de  25  ans,  qui  offrait  une  particularité 
curieuse  :  l'hémiplégie  à  gauche  et  l'hémianesthésie  à  droite. 

Il  insiste  également  sur  les  crises  gastriques  de  l'ataxie  locomotrice. 

L'auteur  étudie  enfin  la  dilatation  de  l'estomac  dans  ses  relations  avec 
le  catarrhe  chronique  de  l'organe,  et  en  rappelle  les  symptômes  clas- 
siques. Il  y  a  là  deux  indications  thérapeutiques  :  combattre  les  fermen  - 
tations  et  stimuler  l'énergie  de  la  paroi  musculaire. 

Parmi  les  topiques  employés  pour  le  lavage  de  l'organe,  l'auteur  donne 
la  préférence  à  l'acide  borique,  dont  il  vante  l'action  désinfectante  et 
antiseptique.  Il  l'emploie  en  solution  à  3  ou  4  0/0,  en  y  ajoutant  5  ou 
10  grammes  de  glycérine  pour  conserver  le  mélange,  et  remarque  que, 
même  après  un  traitement  prolongé,  il  n'a  pas  d'action  défavorable  sur 
l'organisme. 

On  peut  en  prendre  à  l'intérieur,  en  effet,  de  4  a  6  grammes,  sans 
observer  autre  chose  que  l'augmentation  de  la  diurèse  et  l'acidité  de 
l'urine;  il  faut  aller  jusqu'à  12  ou  15  grammes  pour  produire  de  l'inap- 
pétence et  des  vomissements.  L'acide  borique  a  de  plus  l'avantage  de 
ne  pas  précipiter  l'albumine  et  par  conséquent  de  permettre  la  formation 
des  peptones. 

Pour  tonifier  la  couche  musculaire,  l'auteur  conseille  la  douche  écos- 
saise. L.  OALLIARD. 

VIII.  —  Une  femme  de  60  ans,  atteinte  d'un  carcinome  de  la  petite  coui^ 
bure  de  Testomao,  présentait  une  dilatation  considérable  de  oe  réservoir. 
Pendant  la  vie  on  a  constaté  à  travers  les  parois  abdominales  amincies  des 
mouvements  antipéristedtiques,  qui  remontaient  de  gauche  à  droite,  en  sui- 
vant  la  grande  courbure  de  l'estomac.  Cette  grande  courbure  descendait  jus- 
qu'au niveau  du  bassin.  Cette  observation,  ajoutée  à  d'autres  semblables, 
démontre  donc  la  possibilité  de  mouvements  antipéristaltiques  chez  Thomme* 
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Ce  fait  est  à  ajouter  a  ceux  que  les  Allemands  décrivent  sous  le  nom  d*agita- 
tion  de  Testomac  (Unruhe  des  Magens).  a.  mathieu. 

K.  —  Ce  travail  est  basé  sur  220  observations  personnelles  recueil- 
lies chez  l'adulte  ;  cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  gros  man- 
geurs et  les  grands  buveurs  ;  le  meilleur  moyen  de  la  reconnaître  est  le 
bruit  de  clapotage  provoqué  au  niveau  de  Testomac  par  le  choc  à  la  fois 
brusque  et  léger  de  deux  ou  trois  doigts,  frappant  deux  ou  trois  fois 
presque  en  un  seul  mouvement  et  comme  par  une  vibration  la  paroi  abdo- 
minale relâchée.  Ce  signe  doit  être  recherché  chez  l'individu  à  jeun.  Dans 
les  cas  douteux,  on  le  rend  apparent  par  Tingestion  d'un  demi-verre 
d'eau  qui  introduit  en  même  temps  le  liquide  et  le  gaz  nécessaires  pour 
que  soient  réalisées  les  conditions  physiques  du  phénomène.  Obtenu  dans 
ces  conditions,  le  clapotage  indique  la  dilatation  et  retendue  de  cette  dila- 
tation. Dans  la  plupart  des  observations  qu'il  a  recueillies,  le  bruit  s'en- 
tendait au  niveau  de  Tombilic  ou  descendait  au-dessous,  même  jusqu'au 
pubis,  et  se  retrouvait  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

La  prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  troubles  fonctionnels  a  con- 
duit M,  Bouchard  à  étudier  plusieurs  formes  de  cette  affection.  La  plus 
fréquente  pour  lui  serait  la  forme  dyspeptique,  qui  comprendrait  elle- 
aiêmo  les  types  flatulent,  gastralgique  et  hépatique.  Dans  ce  dernier 
type,  la  congestion  concomitante  du  foie,  avec  ou  sans  ictère,  peut  faire 
penser  à  la  litliiase  biliaire,  et  rendolorissement  de  Testomac,  deux  ou 
trois  heures  après  le  repas,  est  considéré  comme  la  pseudo-gastralgie 
des  calculs  biliaires.  Chez  ces  derniers,  sous  l'influence  de  la  congestion 
hépatique,  le  rein  droit  se  déplacerait  souvent.  Viennent  ensuite  les 
formes  larvées  qui  peuvent  revêtir  le  type  névrosique  caractérisé  par  les 
manifestations  nei*veuses  les  plus  diverses  :  migraine,  vertiges,  névroses 
psychiques,  irritabilité  spinale,  névrose  cérébro-cardiaque,  hypochon- 
drie,  etc.  Le  type  cardiaque  avec  ses  palpitations,  ses  intermittences  du 
pouls  et  les  accès  de  fausse  angine,  analogues  à  ceux  des  fumeurs;  le 
type  asthmatique,  et  enfin  le  type  rénal,  qui  réunit,  à  lui  seul,  trois  états 
morbides  distincts  :  ectopie  du  rein  droit  par  l'intermédiaire  de  la  conges- 
tion du  foie,  urines  à  sédiments  uratiques  et  même  lithiase  rénale,  enfin 
albuminurie  avec  toutes  ses  conséquences. 

Parmi  les  autres  accidents  qui  peuvent  naître  sous  l'influence  de  cet 
état  morbide,  M.  Bouchard  compte  diverses  manifestations  cutanées: 
l'eczéma,  l'urticaire,  le  pityinasis,  l'acné,  le  purpura.  La  fétidité  de  l'ha- 
leine, l'abondance  des  sueurs,  le  coryza,  les  bronchites  fréquentes,  les 
phlébites  spontanées,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique  par- 
tiel sont  signalés  par  lui.  Il  attache  une  importance  toute  particulière 
aux  nodosités  des  secondes  articulations  des  doigts  :  «  Elles  consistent 
parfois  en  saillies  latérales  proéminant  à  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
articulation,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Plus  souvent  elles  sont  cons- 
tituées par  un  élargissement  de  la  deuxième  articulation  due  à  Tépais- 
sissement  latéral  de  l'extrémité  supérieure  ou  bien  de  la  deuxième  pha- 
lange. A  ces  nodosités  s'ajoutent  fréquemment  des  changements  de 
direction  des  phalanges,  de  telle  sorte  que  Taxe  du  doigt  en  extension, 
au  lieu  d'être  rectiligne,  est  constitué  par  une  ligne  brisée.  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Bouchard,  trois  hypo- 
thèses se  présentent  à  l'esprit  pour  expliquer  les  relations  de  la  dilala- 
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lion  avec  tant  de  maladies  disparates  :  !•  la  dilatation  est  (îatisô  prédis- 
posante ou  efficiente  de  ces  maladies  ;  2"  ces  maladies  sont  cause  de  la 
dilatation  ;  3^  ces  maladies,  comme  la  dilatation,  sont  produites  par  une 
éause  plus  générale,  un  état  diathésique,  par  exemple.  Pour  lui,  il  se 
rattache  à  la  première  hypothèse.  Appliquant  ici  la  théorie  des  maladies 
de  la  nutrition  qu^l  a  si  brillamment  exposée  ailleurs,  il  se  demande  si 
les  fermentations  qui,  à  Tétat  normal,  doivent  s'accomplir  à  Taîde  des 
ferments  digestifs,  ne  se  font  pas  imparfaitement  dans  l'estomac  dilaté, 
et  si  des  {fermentations  anormales  ne  s*y  développent  pas  sous  Tinfluence 
des  ferments  figurés,  deô  microbes,  des  parasites.  A  l'état  normal,  le  suc 
gastrique  s'oppose  à  leur  développement,  mais  lorsque  les  fonctions  de 
festomac  rie  s*exécutent  plus  régulièrement,  tous  ces  éléments  trouvent 
dans  l'estomac  dilaté  un  milieu  de  culture  favorable  et  fabriquent  en  dé- 
finitive un  grand  nombre  de  substances  toxiques,  qui  seront  résorbées 
ultérieurement  dans  l*intestin,  et  qui,  une  fois  introduites  dans  la  circula- 
tion, «pourront,  en  imprégnant  toutes  les  cellules,  vicier  leur  nutrition  ou 
iî'oubler  le  fonctionnement  de  quelques-unes,  et  déterminer  des  phéno- 
mènes irrîtatifs  sur  les  surfaces  d'émanations  à  la  façon  de  tant  d'autres 
poisons.  Ainsi  s'explique  comment  les  symptômes,  les  accidents  mor- 
bides, les  deutéropathîes,  dans  la  dilatation  de  Testomac,.  portent  sur  la 
nutrition  générale,  sur  le  système  nerveux,  sur  les  reins,  sur  la  peau  et 
sur  les  bronches.  »  En  résumé,  M.  Bouchard  fait  de  la  dilatation  de  l'es- 
tomac une  entité  morbide,  une  véritable  maladie  locale  qUÎ,  vu  l'impor- 
tance*de  l'organe  primitivement  atteint,  est  capable  de  retentir  sur  l'or- 
ganisme tout  entier  et  de  devenir,  à  un  moment  donné,  par  suite  de  la 
déchéance  organique  qu*elle  entraîne,  la  cause  d'une  fbule  d'affections 
générales,  aU  nombre  desquelles  se  trouvent  la  scrofule,  la  phtisie,  le 
rachitisme,  etc.  c.  omAUDBAu. 

X.  —  Les  nombreuses  obsei'Vations  cliniques  qui  forment  la  base  de 
cette  dissertation  ont  permis  à  l'auteur  d'étudier  avec  soin  les  conditions 
écologiques  de  la  dilatation  aigUë  et  de  la  dilatation  chronique  de  l'es- 
tomac. Tandis  que  la  première  Reconnaît  souvent  pour  cause  les  affec- 
tions fébriles  gastriques,  les  simples  indigestions,  les  opérations  chirur- 
gicales sur  l'abdomen  ;  la  seconde,  plus  fréquente  assurément,  est  1* effet 
d'un  nombre  considérable  d^états  pathologiques  dont  nous  ne  ferons  ici 
qu'une  énumération  sommaire  ;  ce  sont,  par  ordre  d'importance  :  les  obs- 
tacles siégeant  au  pylore  ou  au  duodénum,  le  catarrhe  chronique  simple 
ou  compliqué  d'ulcère,  la  dyspepsie  simple  ou  avec  gastorrhée  aiguë  et 
chronique,  la  tuberculose,  la  fréquence  des  repas,  la  polyphagie,  la  poly- 
dipsie,  ^ingestion  d'aliments  indigestes  ou  irritants,  la  parésîe  muscu- 
laire* les  pyrexies  graves,  les  névroses  cérébro-spinale  et  cérébro-gastro- 
cardiaque,  les  maladies  organiques  du  foie  et  du  oœur,  etc.  etc. 

Les  types  principaux  sous  lesquels  se  présente  la  maladie,  les  symp- 
tômes que  peut  offrir  la  gastrectasie  sont  l'objet  d'une  étude  minutieuse. 
Une  diuiculté  contre  laquelle  le  praticien  se  heurte  trop  souvent  consisté 
à  reconnaître  sur  le  malade  d'une  façon  précise  la  partie  la  plus  déclive 
de  l'estomac,  seule  capable  d'indiquer  te  degré  d*amplialioh  de  l'organe. 
C'est  pour  repondre  à  cette  exigence  de  la  pratique  médicale  que  Thié- 
baul  a  fait  construire  un  instrument  auquel  il  a  donné  le  nom  dé  gastro- 
mètre. 
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Ce  gasti^otiiêtré  se  compose  essenUellement  d^une  sondé  œsophagienne 
grtiduée  dottt  le  canal  est  pai*coui'u  pat  un  fil  de  Bole  mcfiel  est  sus- 
pendue Une  petite  tnasse  de  plomb  pouvant  facilement  s'adaptei»  à  Tex- 
trémité  inférieure  de  la  sondé.  L'emploi  eti  est  facile,  bien  qUe  délicat, 
mais  le  cadife  restreint  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  de  nous  étendre 
plus  longuement  sur  cet  instiniment  qui  est  appelé  à  rendre  do  réels  ser- 
vices au  clinicien. 

Au  chapitre  diagnostic,  plusieurs  pages  sont  consacrées  aux  erreurs 
que  peuvent  faire  tlaître  la  dilatation  du  côlon  trausverse  ou  la  situation 
verticale  de  restomâc.  A  propos  du  traitement,  l'auteur,  après  avoir 
mentionné  les  divers  procédés  de  lavages,  parle  de  la  médication  interne, 
de;rêlectrisatîon  et  dii  régime  alimentaire.  p.  pAntsoT. 

Xi.  -^  Les  auteurs  ont  eu  surtout  pour  but,  en  publiant  ce  mémoire, 
de  mettre  eii  lumière  une  variété  de  dilatation  stomacale  à  peine  soup- 
çonnée jtl8qu*â  aujourd'hui  ;  nous  voulons  parler  de  celle  qui  survient 
chez  des  individus  qui  présentent  uti  élat  particulier  de  nervosisme 
général.  D'une  fréquence  extrême,  cette  alTection  se  produit  h  la  ôuite 
de  crises  qui  paraissent  indiquer  l'intervention  successive  et  allernant^ 
d'un  état  spécial  de  spasme  et  d'atdnie  du  Système  moteur  gastro-intes- 
tinal. Ces  crises,  souvent  douloureuses,  pàrfbis  accompagnées  de  diar* 
rhée,  sojil  habituellement  provoquées  par  une,  cause  occasionnelle  ou 
générale,  comme  les  émotions  tristes,  les  secotlsses  morales  ;  ou  bien 
locale,  comme  les  excès,  rirtsufflsauce  ou  la  mauvaise  qualité  de  l'ali- 
mentation. Ces  crises  sont  ainsi  la  détermination  locale  d  UU  état  consti- 
tutionnel de  névrose  spasmolonique  (neurasthénie  de  certains  auteurs). 

La  constipation  et  la  flatulence  paraissent  jouer  un  réle  considérable 
dans  le  mécanisme  du  développement  de  bes  troubles  gastro-intestinâut 
avec  ectasîé  gastrique  prédominante. 

La  dyspepsie,  rarement  antérieure  à  la  dilatation,  lui  succède  fréquem*» 
ment.  Elle  paraît  pouvoir  être  caractérisée  par  la  présence  en  quantité 
notable  des  peptoiîes  dans  l'urine.  En  tout  cas,  ou  n'arrive  â  la  dilatation 
gastrique  permanente  qu'après  des  alteruatives  de  spasmes  (causes  de 
douleur  et  de  diarrhée)  et  d*atonie  (caUse  de  distension). 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  plus  particulièrement  consacrée 
à  la  description  clinique  de  cette  manifestation  morbide.  Les  troubles 
fonctionnels  auxquels  elle  donhe  lieu,  les  signes  physiques  qui  la  carac-»- 
térisent,  les  procédés  employés  pour  la  mettre  en  évidenée,  y  sont  étu- 
diés avec  le  plus  grand  soin.  Nous  signalerons  aussi  les  pages  consa- 
crées aux  allures  revêtues  par  cette  affection,  qui  peuvent  être  réunies 
en  quatre  groupes  :  forme  simple,  le  pltis  souvent  latente  ;  douloureuse, 
la  plus  fréqueute,  la  forme  avec  embarras  gastrique,  et  enfin  lit  formé 
dyspeptique. 

Le  traitement  doit  être  surtout  pathogéhique,  c*est-à-dirë  qu*il  doit 
avoir  pour  but  de  combattre  la  prédisposition  générale  et  de  s'opposer  à 
la  localisation  gaslrô-lntôstlnalë.  L'hydrothérapie,  la  elimalothérapië,  la . 
gymtiaôttque,  fourniront  les  prlnéipaux  moyehs  destinée  à  relever  le 
totius  général  du  système  nei-veux,  à  luttei*  contre  là  tendance  A  l*adyna- 
mie.  Les  indications  symptômatiqiiés  applicables  â  la  dilatation,  telle  que 
la  comprennent  les  auteurs,  peuvent  être  résumées  de  là  façon  suivante  ; 
Éviter  la  surcharge  alimentaire  et  les  sUbétanceB  qui  prorvoquônt  un  i^lâ- 
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chement  de  l'estomac.  Régulariser  les  fonctions  motinces  gastro-intesti- 
nales. Régulariser  les  selles  et  surtout  combattre  la  constipation.  Exciter 
la  musculature  "gastrique,  combattre  la  douleur,  combattre  la  dyspepsie. 

XII.  —  L'auteur  étudie  dans  ce  travail  la  forme  de  dilatation  de  l'es- 
tomac décrite  par  Sée  et  Mathieu  (voir  ci-dessus).  Il  insiste  particulière- 
ment sur  les  crises  gastralgiques  qui  en  sont  les  principales  manifes- 
tations. 

XIII.  —  Les  points  essentiels  de  cette  thèse  peuvent  se  résimier  de  la 
façon  suivante.  Le  bruit  de  clapotement  stomacal  peut  être  physiolo- 
gique ou  pathologique.  Physiologique,  il  ne  s'entend  que  lorsque  la 
palpation  porte  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  passant  par  le  carti- 
lage d'union  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte.  Il  ne  doit  s'entendre 
que  pendant  deux  heures  après  l'ingestion  d'un  liquide  et  six  heures 
après  l'ingestion  d'un  repas  ordinaire.  En  dehors  de  ces  conditions,  le 
bruit  de  clapotement  est  l'indice  d'un  état  morbide  :  cet  état  morbide  est 
l'inertie  gastrique  sans  dilatation  ou  la  dilatation  stomacale.  Lorsque  le 
bruit  de  clapotement  perçu  dans  la  région  normale  s'entend  plus  de  deux 
heures  après  l'ingestion  d'un  liquide  ou  plus  de  six  heures  après  l'inges- 
tion d'un  repas  ordinaire,  il  y  a  inertie  stomacale  sans  dilatation.  Lors- 
que, au  contraire,  le  bruit  de  clapotement  est  perçu  au-dessous  de  la  ré- 
gion normale,  et  s'entend  plus  de  deux  heures  après  l'ingestion  de  liquide, 
ou  plus  de  six  heui^es  apbès  l'ingestion  d'un  repas  ordinaire,  il  y  a  dilata- 
tion de  l'estomac.  Il  existerait  enfin  des  cas  où  il  y  a  dilatation  de  l'es- 
tomac sans  qu'il  soit  possible  de  provoquer  le  bruit  de  clapotement,  par 
exemple  chez  les  phtisiques  qui  .ont  des  vomissements. 

XIV.  —  Au  dire  de  l'auteur,  la  dilatation  de  l'estomac  au  cours  de  la 
lièvre  typhoïde  serait  un  phénomène  fréquent.  Primitive  parfois,  elle 
peut  se  montrer  également  à  la  suite  de  la  distension  de  l'intestin.  Dans 
quelques  cas,  elle  accompagne  les  manifestations  typhiques  stomacales  ; 
mais  le  plus  ordinairement  elle  parait  due  à  l'adynamie  de  la  muscula- 
ture générale  et  en  particulier  à  celle  de  l'estomac  et  de  l'abdomen.  Ordi- 
nairement passagère,  elle  peut  aboutir  à  une  véritable  dilatation  qui 
persistera  plusieurs  semaines  ou  même  deviendra  permanente.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  s'accompagne  de  phénomènes  douloureux  intenses.  Lors- 
qu'elle apparaît  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  aucune  médication 
particuhère  ne  doit  lui  être  appliquée  seule,  l'administration  de  médica- 
ments actifs  convne  le  sulfate  de  quinine,  Tacide  sahcylique,  devra  être 
surveillée  attentivenrent,  de  peur  d'aggraver  les  ulcérations  typhiques  qui 
peuvent  exister  en  pareil  cas.  La  dilatation  qui  apparaît  pendant  la  con- 
valescence nécessite  une  alimentation  légère  et  peu  abondante  et  l'em- 
ploi des  alcalins  :  les  douleurs  sont-elles  vives,  on  administrera  de  l'eau 
chloroformée;  enfin  lorsqu'elle  est  devenue  permanente,  c'est  au  lavage 
de  l'eslomac  par  le  tube  de  Faucher  que  l'on  doit  avoir  recours. 

G.   GIRAUDEAU. 

XV.  —  Les  affections  gastriques  s'accompagnent  d'accidents  nerveux 
variables;  mais  il  en  est  un  dont  on  a  peu  parlé  jusqu'ici,  c'est  la  tétanie. 
Comparable  à  celle  que  déterminent  les  évacuations  intestinales  des  diar- 
rhées cholériférmes,  elle  succède,  chez  les  sujets  atteints  de  dilatation 
gastrique,  aux  vomissements  abondants,  aux  grandes  déperditions  de 
liquide  ;  tandis  que  l'absorption  régulière  des  liquides  ingérés  et  la  polyurie 
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qui  raccompagne  constitue  une  garantie  contre  les  accidents  de  tétanie. 
Galliard  publie  un  fait  où  la  tétanie,   bien  que  grave,  a  guéri  ;  elle 
s'est  accompagnée,  dans  une  des  crises  observées,  d'état  cholériforme. 

A.  c. 

XVI.  —  Cette  thèse  contient  l'exposé  des  théories  proposées  pour 
expliquer  ces  accidents  d'origine  nerveuse.  Celle  de  Kussmaul,  qui  attri- 
bue leur  production  à  la  soustraction  d'une  trop  grande  quantité  de  liquide 
par  le  lavage  stomacal;  celle  de  G.  Sée,  d'après  lequel  il  s'agirait  de 
réflexes  dont  le  point  de  départ  serait  dans  les  nerfs  de  la  muqueuse 
stomacale  distendus  ou  comprimés  par  le  liquide  que  contient  l'estomac. 

Laprevotte  se  rallie  à  l'hypothèse  de  Bouchard,  qui  rattache  tous  ces 
phénomènes  pathologiques  à  Tabsorption  d'alcaloïdes,  de  véritables  pto- 
maïnes  prenant  naissance  dans  le  contenu  stagnant  de  l'estomac.  Pour 
compléter  l'analogie  qui  semble  exister  entre  ces  troubles  nerveux  de  la 
dilatation  stomacale  et  ceux  des  maladies  infectieuses,  l'auteur  signale  la 
présence,  dans  les  urines  de  la  malade  dont  il  rapporte  l'observation, 
d'une  notable  quantité  d'albumine  pendant  les  crises  convulsives. 

c.    GIRAUDBAU. 

XVII.  —  B...,  âgé  de  46  ans,  est  depuis  quatre  à  cinq  ans  sujet  à  des  troubles 
digestifs,  lenteur  de  la  digestion,  renvois,  puis  vomissements  ;  amélioré  par 
les  lavages,  il  reprend  son  régime  ordinaire  ;  les  accidents  reparaissent  ;  le 
malade  vomit  presque  après  chaque  repas,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 
n  maigrit  beaucoup.  On  constate  les  signes  d'une  dilatation  considérable  de 
l'estomac  (clapotement,  contractions  péristaltiques).  Les  lavages  sont  de  nou- 
veau pratiqués,  amenant  une  grande  amélioration.  Mais  un  jour  on  constate 
un  melsena  abondant,  le  malade  ayant  eu,  paratt-il,  un  accident  analogue 
deux  ans  avant.  A  une  dernière  orise  de  dyspepsie,  le  malade  est  pris,  le 
14  octobre,  d'une  crise  de  tétanie  classique  durant  une  demi-heure.  Le  16, 
contractures  généralisées,  avec  trismus,  le  thorax  maintenu  dans  l'inspira- 
tion, les  membres  supérieurs  dans  la  flexion,  les  inférieurs  dans  l'extension. 
Hort  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  on  constate  la  dilatation  au  bissac  de  l'estdmac,  dont  la  petite 
tubérosité  descend  à  11  centimètres  au-dessus  du  pubis.  La  muqueuse  est 
épaisse,  et  forme  des  plis  transversaux  très  accusés.  Le  duodénum  est  très 
rétréci  à  on  centimètre  et  demi  du  pylore,  et  ne  laisse  passer  qu'une  plume 
d^oie  ;  on  ne  voit  pas  de  cicatrices  bien  nettes. 

Les  coupes  de  l'estomac  montrent  toutes  les  lésions  de  la  gastrite  chro- 
nique, altérations  glandulaires,  infiltration  de  cellules  embryonnaires  sous  la 
couche  glandulaire;  l'épaississement  de  la  paroi  est  due  surtout  à  cette  infiU 
tration  ;  dans  la  partie  rétrécie  du  duodénum  la  couche  musculaire  a  à  peu 
près  disparu,  et  est  remplacée  par  une  couche  de  vrai  tissu  fibreux.  Les 
glandes  de  la  muqueuse  sont  naines,  11  y  a  dono  non  pas  ulcération  du  duo- 
dénum, mais  duodénite  chronique. 

L'auteur  insiste  sur  la  tétanie  mortelle  qui  a  clos  si  tragiquement  la 
scène,  et  pense  qu'on  peut  l'expliquer  par  des  causes  multiples,  l'état 
d'émaciation  du  malade,  ses  vomissements  répétés,  et  surtout  les  lavages 
trop  fréquents  pratiqués  par  le  malade  à  l'insu  du  médecin.        h.  l. 

XVIU.  —  L'auteur  a  réuni  un  nombre  assez  considérable  d'observa- 
tions de  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants.  Cette  affection  se  carac- 
térise surtout  par  un  bruit  de  clapotage  sous-ombilical,  le  petit  malade 
étant  à  jeun  en  venant  d'avaler  quelques  gorgées  de  liquide,  puis  par  un 
développement  exagéré  du  tentre  et  du  tympanisme.  Les  enfants  atteints 
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Aq  dilatatioa  da  l*efi(pfQCic  présentdnt  différents  troubles  fonptioimels  dont 
la  poïnddenc9  mérite  d'être  relevée  :  aocidentfi  dyspeptiques;  ponvulsions 
et  insomnie  i  gourmes,  urtioaire,  liroiichites»  Mtis  toute  la  question  est 
dominée  par  les  relations  étroites  de  la  dilatation  de  Testomac  et  du  rachi- 
tisme ;  pour  Tauteur,  l^s  troubles  digestifs  e(  la  dilatation,  en  raison  de 
Télaboration  vicioui^e  des  aliments  qui  en  résulte,  seraient  la  cause  du 
rachitisme.  Quant  à  Torigine  de  la  dilatation  stomaoale,  elle  résiderait 
uniquement  dans  la  mauvaise  alimentation,  le  sevrage  préooce,  Tallaite^ 
ment  défectueux  des  enfants,  La  prophylaxie  se  réduit  à  conseiller  l'allai- 
tement paturel  ^t  à  restreindra  les  tetéei^  dans  des  limites  réguUdrea* 

p.  n» 

I.  —  Ein  Fall  yon   Pssudoleokftmio  mit  Perforation  v^n  Kilz  mi  Hagsai  par 
Kît£D£L  {Berl.  kJin,  Woob.,  iO  décembre  1889), 

lit  -*  Anaiomio  pathologique    de  l*nlcère  de   l'oetomao,    par   STIlNON  {Bull. 
Acad.  de  méd,  de  Belgique,  XVIII,  n»  7). 

III.  —  Anévrismes  miliaires  de  l'estomac,  par   GâLLARD  (Soc.  méd,  des  hôp., 

5   mars  1884). 

IV.  ^  Pm  einfach^  o4er  rand^,  odar  porforirende  DaodaiMilaMQliwftf,  par 

CHV09TEK  (Wiener  med.  ^ekrb,,  HeA  1,  1888). 

V.  «•  Iwei   FflUe  von  GaetriUs  phlegmonosa  idiopathica,  par    GLASBR  (BerL 

klin»  Woch.,  17  décembre  1883). 

Tf.  —  2ur  CasnistilL   der  Qastritiff  pblegmonoda,  par  Tliomas  L6WIN  {Ibid», 

4   février    1884), 

YU,  —  Remarks  on  a  case  of  phlagmoneus  gaetrltis,  par  Thomas  WQIPHAll  (Br/^ 

med.journ.^  p,  896,  mai  1884). 

VICI.  -  0n  cas  rare  d'abcès  4a  rostomac,  par  T^STHAnnali  uoiv.di  med.,  dç- 

^    cembre  1883). 

Ur  --  Diagnotiio  «i  traitemast  da   caneer  de  restomae,  par  A.  DB8GHA1IPS 

(Thèse  de  Paris,  1884). 

I,  —  Chez  un  homme  do  24  ans,  atteint  de  pseudo-leucémie  et  mort  trois 
mois  après  le  début  des  accidents,  au  milieu  d'hématémèses  et  de  melœna, 
on  trouva,  à  rautopsie,  Testomac  distendu  par  des  gaz,  descendu  plus  bas 
que  rombilic. 

L'estomac  et  le  duodénum  renfermaient  un  liquide  sanguinolent  et  des  cail* 
lots  très  volumineux* 

L*cstomac,  soudé  à  la  rato  au  niveau  do  son  grand  cul-de-sac,  offre  en  ce 
point  un  ulcère  de  7  centimètres  de  diamètre  dont  le  fond  est  formé  par 
le  parenchyme  splénique  gangrené. 

La  tumeur  splénique  a  i8  centimètres  de  longueur  sur  15  de  largeur  et 
autant  d^épaisseur  ;  elle  adhère  seulement  au  diaphragme.  A  la  loupe,  on  dis- 
tingue une  couche  corticale  ferme,  de  5  centimètres  l'épaisseur,  ne  présen- 
tant pas  d'autre  anomalie  qu'une  hypertrophie  des  follicules  et  une  portion 
centrale  pai*semée  d'infarctus  et  de  cavités  à  contenu  gangrené. 

Hypertrophie  de^  ganglions  stomacaux  et  hépatiques.  Le  foie  a  25  centi- 
mètres de  long  ;  son  lobe  droit  a  une  largeur  de  20  centimètres  et  le  gauche 
uns  largeur  de  15. 

Reins  normaux;  la  gros  intestin  renferme  dos  matières  sanguinolentes  ou 
goudronneuses* 
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Au  ii|ior9«oop0,  ta  lumeur  splénique  i^ppnrait  formN  44  »lPom^  0•^jQg•tiC 
fibrillaire  dont  !•«  toouna»  gopt  l'^mpU^d  de  Q§Hulw  lyppbovjftf»  9A  d^gto^ 

n.  —  Après  avoir  exposé  les  diversafi  tbéorii»  admisM  sur  la  geofi«fl 
d«  Fulcère  de  rastomac,  routeur  donne  I9  résulltt  de  ses  recherches 
histologiquea  et  rapporte  les  observations  qu'il  a  luirméme  remieilliee. 
D'après  lui,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  la  pathogenèse  de  Tuloèrâ 
simple  de  restomac,  non  seulement  des  causes  premières  de  la  lésios, 
mais  de  celles  qui  lui  communique  son  caractère  essentiellement 
chronique  ;  les  pi-emières  ne  domient  pas  lieu  à  un  uloôrd^  mais  à  une 
plaie  simple  qui  a  de  la  tendance  à  guérir.  Lasseooades  dépendent  d'al- 
térations ultérieures  des  boi^ds  de  Tuloôre.  Parmi  ces  altérations  seoon- 
daires  il  faut  compter  l'inflammation  destructive,  la  cirrhose  et  l'hyper- 
^nèse  glandulaire. 

L*hypergenèse  des  glandes  se  développe,  comme  altération  secon- 
daire, dans  les  ulcères  gastriques  comme  dans  les  ulcères  du  col 
utérin  ;  elle  peut  donner  heu  à  aes  productions  offîrant  avec  le  cancer 
uofi  ressemblance  grossière,  mais  dont  révolution  olinique  n*est  pas  oella 
du  cancer.  Cette  hypergenèse  glandulaire  expliqua  le  phagédénisme  de 
Tulcère  chronique  de  l'estomac.  Mie  est  susceptible  de  guérison  ;  dans 
ce  cas,  les  cavités  glaodulaires  se  rétrëoissent  sous  l'effet  du  dévelop- 
pement cieatriciel  du  tissu  oonjonetif  voisin,  et  Tépithélium  des  tubes 
disparait  après  désagrégation.  Le  point  de  départ  de  l'hypergenôse  glan- 
dulaire est  dans  l'irritation  inflammatoire  de  l'épithélium  des  glandes  de 
la  muqueuse.  Ge  développement  glandulaire  constitue  un  terrain  fiivo* 
rable  à  révolution  du  cancer.  p.  h. 

in.  —  Gallard  rapporte,  à  côté  de  deux  observations  qu'il  a  déjà  pu- 
bliées, ITiistoire  clinique  d'un  fait  récent, 

G...,  âgé  de  48  ans,  a  vomi  depuis  deux  jours  du  sang  en  grande  quan- 
tité ;  il  éprouvait,  depuis  trois  semaines,  après  les  repas,  des  douleurs  assez 
vives  à  Tépigastre,  accompagnées  de  vomissemeats  alimentaires,  survenant 
trois  quarts  d'heure  après  Tingestion  des  aliments  ;  puis  de  vomissements 
noirâtres,  couleur  de  suie.  Anémie  extrême  du  malade.  Les  vomissements 
de  sang  noir  continuent  ;  le  ventre  est  ballonné,  douloureux  à  l'épigastre, 
Testomac  dilaté.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit  à  la  suite  de  nouvelles  héma- 
témèses. 

A  Tautopsie,  on  trouve  l'estomac  et  les  intestins  remplis  de  sang  ;  la  mu- 

2ueuse  violacée,  imbibée.  Pas  de  cancer,  ni  d'ulcération  étendue.  Le  long 
e  la  grande  courbure,  à  4  centimètres  du  cardia,  saillie  asseï  dure,  recon-* 
verte  par  U  muqueuse  présentant  à  son  sommst  une  ouverture  large  comme 
QSB  tête  d'épingûi,  par  laquelle  sourd  du  sang  décomposé  ;  cette  saillie  ^  la 
grossear  d'uns  petite  noisette  et  paraît  bi#a  être  le  point  de  départ  des 
hémorragies.  u.  f., 

IV.  —  L'auteur  passe  en  revue  les  observations  d'uloère  simple  du 
duodénum  qu'il  a  trouvées  dana  la  littérature  médicale,  et  s'en  sert  pour 
écrire  une  monographie  oh  il  place  ^vf.  observations  personnelles  iné- 
dites : 

l""  La  coïncidence  de  l'ulcère  duodénal  et  de  l'ulcère  gastrique  est 
fréquemment  signalée  par  les  auteurs, 

CÀvoslek  l'observe  chez  un  invalide  de  ôi  ans,  qui  se  plaignait  depuis  qua- 
rante années  de  erampes  fsstriqiies«  vomissait  parfois  du  sang  et  souvent 
des  maiières  alimentaires.  On  trouve»  à  TAUtepsiei  ufîe  eis^ifice  siégeant  au 
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cardia  et  empiétant  sur  l'origine  de  l'œsophage  ;  le  duodénum  offre,  près  du 
pylore,  une  ulcération  irrégulièrement  arrondie  dont  le  bord  inférieur  est  en 
voie  de  cicatrisation.  Emphysème  pulmonaire,  pneumonie  caséeuse  de  la 
base  gauche,  tubercules  des  sommets. 

2*»  Dans  la  pathogénie  de  cette  affection,  on  peut  attribuer  un  rôle 
important  à  toutes  les  causes  d'arrêt  de  la  circulation  veineuse  duodé- 
nale  :  cirrhose  du  foie,  cancer  du  foie,  affections  cardiaques.  C'est  de 
la  même  façon  qu'on  pourrait  expliquer  l'influence  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

La  tuberculose  des  deux  sommets  existait  en  même  temps  qu'une  autre 
affection  importante,  la  paralysie  ascendante  aiguë  (paralysie  de  Landry), 
chez  un  homme  de  25  ans  qui  présenta  à  Fautopsie  un  ulcère  rond  du  duo- 
dénum non  soupçonné  pendant  la  vie.  Ce  sujet  avait  en  môme  temps  des 
tubercules  de  l'iléon  et  de  l'appendice  cœcal. 

3®  Particularités  analogues  :  ulcère  latent  du  duodénum  découvert  chez  un 
homme  de  51  ans  qui  a  succombé  à  la  tuberculose  pulmonaire  et  qui  présente 
aussi  des  tubercules  de  la  dernière  portion  de  l'intestin  grêle. 

40  Le  quatrième  malade  est  un  officier  de  39  ans  qui  meurt  de  péritonite 
suppurée  sans  cause  connue  ;  l'autopsie  révèle  l'existence  d'un  ulcère  du 
duodénum.  La  seule  chose  à  ajoiiter,  c'est  qu'il  y  avait  aussi  des  lésions  nettes 
des  valvules  aortiques. 

5*»  Il  est  intéressant,  au  point  de  vue  pathogénique,  de  voir  un  syphi- 
litique atteint  d*artérite  et  d'anévrisme  de  l'aorte  contracter  l'ulcère 
duodénal. 

Lieutenant  de  59  ans,  ayant  eu  en  1849  un  chancre  induré  suivi  d'éruptiou 
cutanée  et  d'angine.  Depuis  1864,  il  souffre  de  dyspnée;  en  février  1882,  il  a 
eu  de  la  toux,  de  l'expectoration  sanguinolente,  de  l'œdème  des  membres 
inférieurs.  Il  entre  à  l'hôpital  le  30  juillet.  On  constate  de  nombreuses  cica- 
trices cutanées,  quelques  cicatrices  de  la  gorge,  des  signes  d'affection  aor- 
tique,  de  l'albuminurie.  Mort  le  31  août.  Rien  n'a  pu  faire  penser  à  l'ulcère 
intestinal. 

Autopsie  :  cœur  dilaté  et  hypertrophié  ;  épaississement  du  bord  libre  des 
valvules  aortiques.  L'aorte  ascendante  est  dilatée  et  sa  face  interne  couverte 
de  plaques  jaunes  cartilagineuses.  Foie  petit  et  dur  ;  rate  grosse,  indurée. 
Reins  consistants,  de  volume  normal.  Estomac  congestionné. 

Immédiatement  au-dessous  du  pylore,  se  trouvent  deux  diverticules  pro- 
fonds de  1  et  de  2  centimètres  et  dont  les  orifices  arrondis  ont  un  diamètre 
de  2  centimètres;  entre  eux  on  constate  une  cicatrice  rayonnée. 

6^  Le  diagnostic  est  rarement  établi  d'une  façon  précise  pendant  la 
vie.  Cependant  l'auteiu*  a  pu  le  poser  dans  un  cas  en  tenant  compte  du 
melsena,  mais  surtout  de  l'heure  où  apparaissaient  les  douleurs  de  la 
région  épigastrique.  Elles  ne  survenaient  que  deux  heures  et  demie 
après  le  déjeuner,  et  trois  heures  après  le  repas  de  midi.  Le  malade,  un 
capitaine,  âgé  de  33  ans,  mourut  de,  péritonite  par  perforation.  L'ulcère 
siégeait  dans  le  tiers  supérieur  du  duodénum,  à  1  centimètre  du  pylore 
et  sur  une  ligne  que  prolongerait  la  petite  courbure  de  Testomac. 

La  perforation  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  habituel  de  la  ma- 
ladie (27  fois  sur  63  cas).  l.  oalliard. 

V.  —  1*  Homme  de  10  ans  ;  point  de  renseignements  sur  son  passé  patho- 
logique. Après  avoir  eu  quelques  vomissements,  il  entre  pour  de  la  fièvre 
et  de  l'épigastralgie.  Ventre  souple,  insensible  à  la  pression,  sauf  au  niveau 
du  creux  de  l'estomac.  Mort  dans  le  coma  six  jours  après  l'admission. 

Autopsie  :  Ballonnement  des  intestins,  surtout  des  côlons;  les  intestins 
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sont  recouverts  de  dépôts  flbrineux  et  soudés  les  uns  aux  autres.  Dans  le 
petit  Lassin,  faible  quantité  de  liquide  séro-purulent. 

L  estomac,  également  recouvert  de  dépôts  de  fibrine,  offre  une  résistance  et 
une  épaisseur  tout  à  fait  insolites.  Une  incision  faite  sur  la  grande  courbure, 
montre  que  les  parois  stomacales  dans  toute  leur  étendue,  entre  le  pylore  et 
le  cardia,  et  dans  toute  leur  profondeur  du  péritoine  à  la  muqueuse,  sont 
infiltrées  d'une  matière  purulente  demi-solide  qui  a  rendu  méconnaissables 
les  diverses  tuniques  et  par  places  soulève  la  muqueuse  en  déterminant  à  la 
face  interne  de  Torgane  des  saillies  on  peu  supérieures  à  des  lentilles. 

Au  niveau  de  la  petite  courbure,  à  quelques  centimètres  du  cardia,  tumeur 
carcinomateuse,  non  ulcérée,  discoïde,  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de 
5  francs  et  nettement  isolée  au  milieu  de  rinfiltration  purulente  générale  de 
Festomac. 

Foie  normal.  Pleurésie  purulente  double, 

2*  Femme  de  28  ans.  En  1876  et  en  1819  elle  a  déjà  été  traitée  à  Thôpital 
pour  de  violentes  crises  gastralgiques  qui,  dans  la  première  de  ces  deux 
années  seulement,  s'accompagnaient  de  vomissements. 

Depuis  deux  ans,  les  paroxysmes  douloureux  étaient  insignifiants,  mais  il 
y  a  quelques  jours  ils  sont  redevenus  plus  fréquents. 

A  son  entrée,  la  malade  ne  souffre  pas  ;  Tépigastre  n'est  nullement  sen- 
sible et  les  règles  ne  tardent  pas  a  apparaître.  Huit  jours  après  son  admis* 
sion,  en  se  levant,  elle  est  prise  d'un  frisson,  avec  température  de  40*  et 
douleur  très  violentes  sous  le  rebord  des  fausses  côtes.  Aucun  vomissement. 

l^s  jours  suivants  la  fièvre  demeure  intense  et  continue,  le  ventre  se  mé- 
téorise,  le  faciès  devient  hippocratique;  constipation,  incontinence  d'urine, 
refroidissement  de  la  langue  et  des  membres.  Mort  le  huitième  jour  des 
accidents  aigus. 

Autopsie  :  Péritonite  purulente  généralisée.  Estomac  rétréci  en  sablier  au 
niveau  do  sa  portion  moyenne  qui  est  le  siège,  sur  la  petite  courbure,  d'un 
ulcère  perforant,  cratériforme  et  circulaire,  de  2  centimètres  de  diamètre. 

Entre  cet  ulcère  et  le  pylore,  les  parois  gastriques  sont  épaisses  d'un  cen- 
timètre et  demi  et  uniformément  infiltrées  de  pus.  La  région  de  l'organe 
placée  à  gauche  de  l'ulcère,  c'est-à-dire  du  côté  du  cardia,  u  offre  pas  de  sup- 
puration, mais  présente,  tant  sur  la  petite  courbure  que  sur  la  paroi  posté- 
rieure, 4  ou  5  ulcérations  moins  considérables,  irrégulièrement  arrondies  et 
s'arrètant  à  la  musculeuse. 

Pleurésie  purulente  gauche.  Œdème  pulmonaire  (H.  S.  M,,  XVI,  547). 

VI.  —  Homme  de  59  ans.  Pas  d'autre  maladie  antérieure  qu*une  péri- 
tonite, il  y  a  28  ans.  Aucun  excès  de  boissons. 

Début  par  frisson,  douleurs  épigastriques,  inappétence  et  consti- 
pation. 

Le  troisième  jour,  vomissements  verdâtres.  Sopor.  Ictère  intense  et 
pétéchies,  dont  quelques  unes  grosses  comme  des  noisettes,  sur  tout  le 
corps. 

A  l'autopsie  :  Petit  épanchement  purulent  dans  la  cavité  pleurale 
gauche.  Péritonite  séro-purulente  généralisée,  avec  adhérences  résis- 
tantes de  tous  les  viscères.  Légère  néphrite  parenchymateuse. 

Aljcès  multiples  entre  la  muqueuse  et  la  séreuse  de  l'estomac  {R.  S. 
J/.,  XVI,  547  et  549).  4.  b. 

VII.  —  Il  s'agit  d'une  fernme  de  49. ans,  sujette  depuis  plusieurs  années  à 
des  diarrhées  bilieuses,  et  habituellement  dyspeptique  par  suite  de  la  chute 
de  ses  dmts.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  se  plaignait  de  diarrhée,  d'une  vive 
douleur  épigastiique  et  de  vomissements  d'abord  noirâires,  puis  bilieux. 
Comme  elle  avait  une  hernie,  on  pensa  d'abord  à  des  troubles  d'engorgement 

TREIZIÈME  ANNÉE.   —  T.   XXVI.  ^ 
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herniaire;  tnaîs  if  devint  bientôt  érrident  tjne  raffectrtm  ètaSt  pkrs  profonde. 
Aux  symptômes  précédents  s'aj^ata  mie  légère  jaunisse;  les  vomissements 
persistèrent  sans  dtscontinoer,  -et  des  signes  évidents  de  périlonite  se  mani- 
festèrent. La  malade  snccomba  éan«  le  eoma. 

k  Tautopsie,  on  trouva  l'estomac  épaissi,  congestionné  et  ronge  au  voisi-» 
nage  du  cardia  ;  à  la  section,  la  région  pylorique  était  infiltrée  de  pus  col* 
iuté  entre  la  couche  muqueuse  et  la  couche  musculeuse.  Les  reins  étaient 
granuleux  et  sclérosés,  le  foie  gras.  h.  n.  ' 

VIII.  —  Homme  de  45  ans,  souffHint  depuis  longtemps  de  "troubles  diges- 
tifs et  ayant  eu  les  fièvres  intermittentes.  Trois  ans  avnnt  son  entrée  à  Thô- 
pital,  îl  a  déjà  élé  pris  de  violentes  douleurs  stomacales  avec  vomissements 
de  sang  très  abondants;  il  fut  guéri  au  bout  de  quelques  semaines  et  reprit 
son  travail.  Avant  de  revenir  à  l'hôpital,  il  fut  pris  de  nouveau  des  mêmes 
douleurs  à  l'épigastre,  avec  inappétence.  Ces  douleurs  ne  cessaient  que 
lorsqu'il  provoquait  le  vomissement.  Il  rentre  à  Thôpital  le  21  juillet  1882. 
On  diagnostique  une  gastrite  avec  dilatation  et  on  veut  le  soumettre  aux 
lavages  de  Testomac  :  il  refuse  et  quitte  Thôpital  le  6  août.  Mais  les  acci- 
dents augmentent  dUntensité,  et  il  est  obligé  de  rentrer  de  nouveau  le  4  no- 
vembre. On  trouve  à  ce  moment  tous  les  signes  d'une  dilatation  avec  hyper- 
trophie des  parois  stomacales,  car  la  palpation  donne  la  sensation  d'un  corps 
él^tique  et  résistant.  Les  matières  vomies  se  divisent  en  trois  couches  : 
supérieure,  dense  et  spumeuse;  moyenne,  trouble;  inférieure,  contenant 
des  débris  de  chyme  et  quelques  amas  de  sarcines.  On  tente  une  alimenta- 
tion exclusivement  albuminoïde,  avec  lavages.  Après  une  amélioration  pas- 
sagère, des  vomissements  alimentaires  et  sanguinolents  surviennent,  le 
malade  maigrit  rapidement.  L'estomac  est  douloureux  spontanément  et  à  la 
pression,  principalement  à  droite.  La  cachexie  et  Tœdème  apparaissent.  Mort 
le  30  mars  dans  un  état  d'amaigrissement  extrême. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  estomac  très  dilaté  et  hypertrophié;  le  péritoine 
est  épaissi,  l'estomac  offre  des  adhérences  avec  le  foie,  le  diaphragme,  le 
colon.  Sa  cnpacité  est  de  3  ou  4  litres;  sa  surface  est  mamelonnée.  Dans  le 
voisinage  du  pylore,  on  trouve  une  masse  ovalaire  longue  de  13  centimètres 
sur  8  de  large,  recouverte  par  la  muqueuse.  En  incisant  celle-ci,  on  donne 
issue  à  UOO  grammes  environ  d'un  pus  crémeux,  verdâtre,  non  fétide.  Cet 
abcès  est  situé  dans  le  tissu  sous-muqueux  ;  sa  cavité  est  anfiactueuse  ;  le 
pus  se  compose  exclusivement  de  leucocytes. 

Les  autres  organes  sont  à  peu  près  normaux,  sauf  la  rate  dont  l'enveloppe 
est  très  épaissie. 

Cette  observation  est  accompagnée  de  réflexions  sur  la  marche  des 
abcès  de  l'estomac  et  d'un  historique  de  la  question.  p.  balzer. 

IX.  —  La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  est  celle  consacrée 
à  l'étude  de  l  élimination  de  Turéo  chez  les  malades  atteints  de  cancer 
de  Testomac.  L'auteur  refuse  à  la  loi  de  Rommelaëre  toute  valeur  dia- 
gnostique dans  le  cancer  de  cet  organe.  Pour  Deschamps  la  quantité 
d'urée  est  adéquate  au  régime,  la  diminution  de  l'urée  n'est  pas  particu- 
lière au  cancer,  et  ne  peut  expliquer  toutes  les  conditions  de  produc- 
tion du  cancer.  c.  giraudeau. 

Gotfitribution  à  l'étude  de  rictère  catarrhal,  par  A.  CHAUFFARD; (/?e rue  d6  méde^ 

cfue,  p.  9,  Janvier  1885). 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  cherche  à  montrer  que  Tictère  catarrtial 
n'est  pas  une  maladie  locale  ainsi  qu'on  le  croit  généralement,  mais  bien 
le  résultat  d'une  maladie  générale.  L'abattement,  la  courbature,  la  perte 
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4)es  fbrces,  les  douleurà  ôontusives  dans  les  messes  musculaires,  l'ano* 
rexie  et  les  vomissements  qui  en  marquent  lô  débul,  plaident  en  faveur 
•de  cette  opinion  :  plus  tard  la  diminution  parallèle  de  Turine  et  de  l'urée, 
Talbuminurie,  puis  la  crise  urinaire  qui  marque  souvent  lô  début  de 
J*améIioration  semblent  également  appartenir  aux  maladies  infectieuses. 
La  lenteur  de  la  convalescence  enfin,  en  désaccord  avec  la  lésion  hépa- 
tique peu  profonde,  rend  bien  compte  de  Taltointe  portée  à  Téconomie 
tout  entière.  M.  Chauffard  émet,  pour  expliquer  le  développement  et  la 
marche  de  cette  affection,  Thypothèse  suivante  :  sous  Tinfluence  d'un 
écart  de  régime  quelconque,  les  poisons  toxiques  développés  dans  le 
tube  digestif  augmentent  de  quantité,  peut-être  même  leur  qualité  se 
modifie-t-elle  ;  résorbés  par  la  muqueuse  intestinale,  ils  irritent  d'abord 
le  foie  et  ses  conduits  d'excrétion  d'où  en  dernier  lieu  l'obstruction  catar- 
rhale  du  cholédoque.  c.  gihaudeâu. 

I.  —  tf  eber  Stoffwechtelanomalien  bel  einzelnen  Lebererkrankiiiigen  (Sur  quel- 
ques anomaliet  des  échanges  nutritifs  dans  les  maladies  du  foie) ,  par 
E.  STADELMANN  (/).  Arcb.  f.  klin.  Med„  XXXIIÏ,  Heft  5,  p.  626). 

II.  —  Raoherebes  sur   l'urômia  d'origine  hépatique,  par  DEBOVE   (Union  méd,^ 

%  juin  1884). 

ni.  ^  Rapport!  fra  la  motilita  iridala  •  la  pi^sensa  o  manoanza  degli  acidi 
biliari  nella  oriM,  par  SCARPARI  (Adù.  im/r.  dimtd,,  mers  1884). 

tV,  —  Toux    splénique,  toux    hépatique,   par  TRASTOUR    (Bev,   de  méd,,  n*  1, 


T.  —  Zur  Lehre  von  der  Gelbsucht  (Sur  la  jaunisse),  par  G.  GERHARD!  (ZeiL  /. 

kJia,  Med.y   Band  VI,  p.  78). 
TI.  —  Ictère  émotif  surranu  an  quelques  heures,  par  H.  REND  G  (France  méd.^ 
23  décembre  1884). 

TU.  —  Ein   Fall   von    Icterus  catarrhalis   mit    lethalen   Ausgang,   par   Josef 
TOCLG  et  Edmund  NEU8SER  [Ztit.  f,  klin,  Med.,  Band  VII,  p.  321). 

Tni.  —  Les  ictères  graves  sporadiques   curables,  par  RONDOT  (Gaz.  bebd,  des 
se.  méd.  de  Bordeaux,  octobre  1884). 

IX.  —  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  l'acholie,  par  HAMOT  (BulL  Soc,  debioL, 

2Q  Janvier  1884). 

X*  ^  Traité  de  l'affectioB  calculeuse  du  foie,  par  Jules  GTR  (lo-S*,  Paris^  1884). 

ZI.  —  Reobachtungen  ûber  die  Gallensteinkrankheit,    par   ROTH   (Corr,  Bl,  f. 
scbw,  Aerzte,  15  août  1881). 

Xn.  —  Zur  Frage  tiber  die   GaUensteinkolik,   par    N.  P,  SIMANOWSKT    (Zeit. 
klin,  Med,,  Band  V,  p,  501). 

XIII.  —  Des  ihrégularités  du  rythme  cardiaque  dans  un  cas  de  lithiase  biliaire 
chreniqme,  par  COIGNARB  (Tribune  méd,,  i*'  juillet  188^). 

I.  —  Dans  un  travail  de  Hallervorden  sur  l'apparition  de  Tamnaoniaque 
dans  l'urine  (B,  S.  i/.,  XVill,  32),  il  est  indiqué  que  dans  un  cas  d'affec- 
tion du  foie  celle  quantité  d'ammoniaque  a  sensiblement  augmenté.  D'un 
autre  côté,  Schmie<leberg  a  cherché  à  démontrer  que  Tammoniaque  est 
destinée  dans  Téconomie  à  fournir  de  Turée. 
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L'augmentation  de  la  quantité  de  Tammoniaque  éliminée  par  les  urines 
serait  donc  Tindice  d'un  trquble  dans  les  échanges  nutritifs,  d'une  évolu- 
tion incomplète  dans  l'organisme  des  produits  azotés. 

On  sait  que  les  travaux  de  Meissner,  Brouardel,  Murchison  tendaient 
à  attribuer  au  foie  la  production  de  l'urée.  C'est  à  démontrer  la  même 
théorie  qne  tend  Stadelmann  par  son  présent  travail. 

Il  a  dosé  l'urée,  l'ammoniaque  et  les  chlorures  dans  l'urine  de  malades 
atteints  d'affections  destructives  du  foie.  Il  s'agissait  d'hépatite  inters- 
titielle, de  cirrhose  atrophique,  dans  un  cas  de  cancer  ou  de  dégéné- 
rescence amyloïde  du  foie.  Dans  tous  les  cas,  il  a  été  constaté  une 
diminution  de  la  quantité  d'urée  et  une  augmentation  de  la  quantité 
d'ammoniaque.  Il  en  résulte  naturellement  une  élévation  du  rapport  de 
l'ammoniaque  à  l'urée.  L'élévation  du  chiffre  de  l'ammoniaque  a  pu,  dans 
quelques  cas,  atteindre  la  proportion  de  2  :  1. 

Dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  hépatique,  Stadelmann  a  rencontré  des 
peptones  dans  l'urine.  N'est-ce  pas  là  un  phénomène  du  même  ordre  et 
la  marque  d'une  évolution  incomplète  de  certains  des  matériaux  de  la 
nutrition  ?  Seegen  a  prétendu  en  effet  que  le  foie  pouvait  transformer  les 
peptones  en  sucre. 

I^a  quantité  de  chlorure  de  sodium  rejeté  par  les  urines  est  également 
sensiblement  diminuée  et  sans  que  cela  soit  en  relation  avec  Téliraina- 
tion  de  Turée.  C'est  même  là  une  particularité  dont  on  peut  faire  un  argu- 
ment contre  ceux  qui  prétendent  qu'il  s'agit,  dans  ces  conditions,  non 
d'un  trouble  général  de  la  nutrition,  dû  en  grande  partie  à  l'insuflîsance 
de  l'alimentation,  mais  d'une  véritable  suspension  dans  l'exercice  des 
fonctions  hépatiques.  A.  Mathieu. 

IL  —  L'auteur,  après  avoir  vérifié  l'exactitude^  de  l'assertion  de 
Brouardel,  que  généralement  la  quantité  d'urée  de  l'urine  diminue  dans 
la  plupart  des  affections  du  foie,  a  cherché  une  explication  physiologique 
de  ce  fait.  S'agit-il  d'un  trouble  do  l'excrétion,  ou  d'un  trouble  de  la 
formation  de  l'urée  ? 

Il  a  institué  à  cet  effet  une  série  d'expériences  pour  doser  l'urée  du 
sang  ;  les  analyses  portaient  sur  du  sang  extrait  par  des  ventouses  appli- 
quées à  la  région  hépatique.  Quatre  observations  montrent  que  chez  les 
iclériques  l'urée  urinaire  est  diminuée,  et  Purée  sanguine  augmentée; 
autrement  dit,  si  l'urée  a  diminué  dans  l'urine,  ce  n'est  point  parce  qu'elle 
se  produit  en  moindre  quantité,  mais  parce  qu'elle  n'est  plus  excrétée 
aussi  facilement.  Chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose  et  non  iclé- 
riques, les  résultats  ont  été  analogues. 

D'où  cette  conclusion,  que  dans  nombre  de  maladies  du  foie  l'urine 
contient  moins  d'urée  qu'à  l'état  normal,  le  sang  en  contient  une  plus 
forte  quantité,  et  que  l'abaissement  du  taux  de  l'urée  urinaire  est  dû  à 
un  défaut  d'excrétion  de  ce  produit  des  combustions  organiques. 

On  peut  admettre  théoriquement  que  les  matériaux  biliaires  agissent 
sur  le  rein  et  limitent  sa  sécrétion,  et  pratiquement  la  nécessité  d'entre- 
tenir la  polyurie  chez  tous  les  ictériques.  h.  l. 

III.  —  Ce  travail  est  basé  sur  quatre  observations  corroborées  par  les 
recherches  bibliographiques  très  complètes  faites  par  l'auleur.  Il  admet 
que  le  myosis  est  en  rapport  avec  l'absence  des  acides  biliaires  dans 
l'urine,  et  la  dilatation  pupillaire  avec  la  présence  de  ces  acides  dans 
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Turine.  Le  myosis  a  été  très  accentué  dans  deux  observations  d'ictère 
grave  qu'il  rapporte  et  dans  lesquelles  les  urines  présentaient,  non  la 
réaction  des  acides  biliaires,  mais  celle  du  pigment.  Dans  deux  cas  d'ic- 
tère hépatogène  catarrhal,  la  dilatation  des  pupilles  était  très  marquée,  et 
les  urines  contenaient  à  la  fois  le  pigment  et  les  acides  biliaires.  L'auteur 
explique  le  myosis  dans  l'ictère  par  une  excitation  du  nerf  oculo-moteur 
ou  par  une  paralysie  du  sympathique  causée  par  la  rétention  des  acides 
biliaires  dans  le  sang.  f.  balzer. 

IV.  —  Les  malades  chez  lesquels  Trastur  a  constaté  la  toux  qu'il 
qualifie  de  spléno-hépatique  présentaient  un  engorgement  du  foie  ou  de 
la  rate,  ou  des  deux  organes  à  la  fois  :  engorgement  simple,  dépendant 
soit  de  rinfluence  paludéenne,  soit  de  troubles  dyspeptiques.  Comme  la 
toux  gastrique,  elle  a  un  certain  caractère  nerveux,  spasmodique,  ordi- 
nairement sans  expectoration,  sauf  parfois  le  rejet  de  quelques  muco- 
sités incolores.  Cette  toux  est  plus  ou  moins  rude,  plus  ou  moins  fré- 
quente; brève,  non  quinteuse,  elle  se  montre  souvent,  caractère  impor- 
tant, à  l'occasion  des  mouvements  ou  de  l'ingestion  des  aliments,  mais 
surtout  par  la  palpation  et  la  percussion  du  foie  et  de  la  rate.  S'il  y  a  des 
accès  de  lièvre,  cette  toux  est  parfois  très  réitérée  et  pénible  au  moment  du 
frisson.  Par  elle-même  elle  n*est  nullement  inquiétante;  mais  quand  elle 
est  jointe  à  la  pâleur,  à  la  maigreur,  à  l'anorexie,  à  la  faiblesse,  à  l'es- 
soufflement, à  un  aspect  cachectique,  s'il  s'agit  d'un  valétudinaire  ou  d'un 
adolescent,  le  diagnostic  avec  la  granulie  peut  être  hésitant. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Morat  et  Arloing,  d'après  celles 
antérieures  de  Franck,  elle  ne  devrait  pas  être  expliquée  par  le  pneumo- 
gastrique, mais  bien  par  le  grand  sympathique  :  on  sait  en  effet  que  c'est 
-  par  cette  voie  que  les  réflexes  arrivent  au  poumon,  pour  déterminer  le 
resserrement  de  ses  vaisseaux. 

Cette  excitation  des  filets  du  grand  sympathique  produit  dès  lors  un 
ralentissement  de  l'assimilation  qui  s'ajoute  aux  autres  conséquences  de 
Tengorgement  spléno-hépatique.  Comme  conséquence  thérapeutique, 
l'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  l'emploi  des  révulsifs  cutanés 
(cautère,  etc.)  appliqués  sur  le  foie  et  sur  la  rate  et  associés  au  traite- 
ment habituel  des  affections  de  ces  organes.  c.  omAUDEVu. 

V.  —  Gerhardt  a  trouvé  en  très  grande  quantité,  dans  les  selles  déco- 
lorées des  ictériques,  une  grande  quantité  de  cristaux  qui  seraient  des 
cristaux  de  tyrosine.  L'auteur  se  demande  si  cette  tyrosine  est  due  à  ce 
que  chez  les  icténques  l'action  du  suc  gastrivfue  continue  dans  l'intestin, 
à  une  action  du  suc  pancréatique,  action  qui  se  manifesterait  hors  la  pré- 
sence de  la  bile,  ou  bien  si  cette  matière  est  due  à  une  putréfaction  des 
aliments.  Peut-être  aussi  la  tyrosine  de  l'urine  des  ictériques  vient-elle 
d'une  résorption  intestinale.  L'auteur  pose  toutes  ces  questions  sans  les 
résoudre.  m.  debovb. 

YI.  —  Il  8*agit  d'une  femme  convalescente  d'une  péritonite  puerpérale,  qui 
souffrait  depuis  vingt-quatre  heures  de  rétention  d'urine.  L'élève  chargé  de 
pratiquer  le  cathétérisme  n'ayant  pu  y  parvenir,  la  malade  fut  prise  d*une 
émotion  très  forte  qui  se  traduisit  par  une  sorte  de  crise  nerveuse.  Une  demi- 
heure  après,  les  sclérotiques  présentaient  une  teinte  m'anifestement  subicté- 
rique  qui  n'existait  pas  auparavant.  Une  nouvelle  tentative  de  cathétérisme 
allait  être  faite,  lorsque  la  femme  se  mit  à  uriner  spontanément.  Les  urines 
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fiaient  d*ua9  couleur  brun  foncé  et  oontenaient  du  pigment  biliaire  en  quaiv^ 
tité  notable. 

Une  heure  et  demie  plus  tard,  la  coloration  jaune  avait  envahi  tout  le  corps. 
Elle  était  surtout  marquée  au  ventre  et  sur  le  tronc.  Lie  lendemain  cette  jau- 
nisse était  aussi  foncée  qu*à  la  auite  des  coliques  hépatiqfues  les  plus  intenses 
et  les  plus  prolongées.  Les  urines  ressemblaient  à  de  là  bière  brune  et  v«r^ 
dissaient  sous  Tinllusncs  de  Taeide  nitrique.  Les  selle»  étaient  grines  et  ajpgî? 
leusea.  Pas  de  prurigo,  pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  tendance  bémorriK 
gique.  Pas  d'augmentation  de  volume  du  foie. 

Deux  jours  après,  Tictère  commençait  à  pâ^lir  et  la  bile  à  réapparaître  dans 
les  garde-robes.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire 
plus  trace  de  jaunisse.  Seules,  les  urines  conservaient  encore  une  teinte 
foncée.  Le  lendemain,  il  était  impossible  de  soupçonner  Texislenoe  ô%  cet 
ictère  qui  avait  duré  en  tout  quatre  jours. 

Ce  cas,  dans  lequel  rélément  catarrhal  eal  tout  à  fiait  hors  de  eaiiae, 
peut  être  considéré  comme  un  type  d'ictère  émotif.  La  décolonitioQ  des 
selles  prouve  que  Texcitalion  nerveuse  n'avait  pas  produit  ici  une  hyper- 
sécrétion biliaire.  Tout  plaide  en  faveur  d'un  ictère  par  rétention,  occa<" 
sienne  par  une  contracture  passagère  des  muscleâ  lisses  qui  constitueal 
la  paroi  des  voies  biliaires.  La  rapidité  de  la  marche  vient  encore  à  Tappui 
de  cette  manière  de  voir.  OASTOii  obcaisne. 

Viï.  —  Toelg  et  Neusser  rapportent  un  cas  d'iolère  grave  survenu 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  homme  de  ââ  ans,  robuste,  sobre^  devint  ictériqiie  huiA  om  diiE  Jour« 
après  une  indigestion  produite  par  ringestion  de  sauoisse  avariée.  Au  iuo<> 
ment  de  l'examen,  oa  constate  Texistenco  d'énormes  péAéchies  et  d'héma- 
turie. Le  foie  esl  augmenté  de  volume  ;  la  vésicule  biliaire  accessible  par  le 
toucher  est  distendue.  La  rate  est  tuméfiée.  La  mort  survient  par  le  fait  de 
l'abondance  des  hémorragies.  Â  l'autopsie  on  trouve  les  voies  biliaires  dila- 
tées par  le  fait  d'un  catarrhe  du  canal  cholédoque.  Le  foie  est  normal,  mais 
imprégné  par  la  bile.  11  n'y  avait  aucune  altération  importante  des  reins. 

M.   DEBOV«« 

VIII.  -^  D'une  étude  avec  observation  sur  les  ictères  graves  spora-^ 
diques  curables,  l'auteur  tire  quelques  conclusioos,  dont  nous  extrayons 
les  suivantes  :  l'ictère  grave  typhoïde  curable,  dont  la  cause  ne  peut  être 
précisée,  débute  par  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  typhiques.  A 
l'ictère  s'ajoutent  la  diminution  plus  ou  moins  pi^ononcée  des  urine»  et 
de  l'urée,  une  ûôvre  qui  ne  dépasse  guère  âQ'^jô,  la  fréquence  exagérée 
du  pouls. 

Ces  phénomènes  disparaissent  souvent  d'uoe  manière  presque  soudaine, 
sauf  l'ictère,  qui  s'éteint  graduellement,  et  la  convalescence  s'établit. 

Parmi  les  complications  il  faut  noter  l'albumiaurie  fréquente,  de  môme 
que  la  parotidite  suppurée.  La  guérison  est  ordinairement  la  rè^te. 

IX.  —  L'auteur,  après  avoir  rappelé  qu'en  18^1  il  a  oomoïuniqué  à  1* 
Société  de  biologie  un  ca&  d'oblitération  du  canal  choléâoq.i4e  sans  ictère, 
ce  qu'il  avait  attribué,  d'après  certaines  lésions,  à  l'abolition,  prescpia 
totale  de  la  sécrétion  biliaire,  relate  l'observation  d'un  malade  chez  leqvel 
il  observe  actuellement  une  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rato^un  tympa« 
nisme  considérable  sans  ascite  et  une  décoloration  complète  des  ma^ièreg 
fécales  sans  le  moindre  ictère.  Rapprochant  ce  fait  du  premier,  il  sup- 

S  ose  qu'il  existe  sinon  une  acholie  complète,  au  moins  une  ojigocholie^ 
ont  il  feuf  rechercb^r  Ift  QftU§<î  d^os  la  lésion  l\éç^tiq^ue. 
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A  la  séanAft  du  24  mai,  M.  Hanoi  est  reveau  sur  rhistoira  de  ce 
lade  et,  d'après  Tanalyse  de  Turine  faite  par  M.  Robia^  montre  que  la 
bile  était  encore  sécrétée,  que  les  pigments  seuls  faisaient  défaut,  qu'il 
n'y  avait  en  réalité  qu'une  achclfe  pûgmentaire. 

Chez  un  nouveau  malade,  dont  M.  Hanoi  rapporte  Tbiâtoire^  il  se  trouva 
encore  en  présence  d'une  acholie  vraie,  causée  par  una  altération  encore 
à  déterminer  du  protoplasma  de  la  cellule  hépatique.  ozennb. 

X.  —  La  mono^aphie  de  M.  Gyr  est  plutôt  une  oeuvre  personnelle, 
finit  d'une  longue  expéf  îBnce,  qu'un  résumé  de  l'état  actuel  de  la  science 
sur  TaffecUon  calculeuse  du  foie.  On  y  trouvera  donc  peu  de  compilation 
et  de  bibliographie  banale,  mais  dea  descriptions  cliniques  très  finement 
analysées  et  rendues.  Entre  autres  chapitres  intéressants,  signalons  ceux 
qui  ont  trait  à  l'influence  de  la  grossesse  et  de  la  parturition  sur  la  litbiast 
biliaire;  à  l'étude  des  tempépatures  locales  dans  la  colique  hépatique;  à 
la  périodicité  des  crises  ;  enfin  et  surtout  on  lira  avec  grand  profit  toui 
ce  qui  concerne.le  Iraitement  thermal  de  l'affection^  et  notanunôut  la  cure 
de  Vichy. 

On  pourrait  seulement  reprocher  à  l'auteur  de  faire  trop  bon  marché 
de  la  valeur  diathésiaue  de  la  lithiase  biliaire;  une  fois  les  calculs  éli- 
minés, la  maladie,  dit^l,  est  terminée..  C'est  là  un  pmnt  de  vue  peut-être 
un  peu  étroit,  et  qui  ne  sera  pas  partagé  par  ceux  qui  considèrent  l'affec* 
tion  calculeuse  du  foie  comme  une  des  manifestations  multiples  d*un  état 
général  héréditaire  ou  acquis,  d'un  vice  proXond.  et  permanent  de  la  nutrl* 
tion  organique»  ▲.  chauffard. 

XI- —  Cette  étude  de  la  lithiase  biliaire,,  au  point  de  vue  anatomo-pa- 
thologique  est  fondée  sur  les  2,028  autopsies  de  maladies  diverses  que 
Rotb  a  pratiquées  à  Bâle  dans  l'espace  de  huit  ans  et  demi.  Sur  166  ca- 
davres» il  a  trouvé  des  calculs  biliaires,  ce  qui  constitue  une  proportion 
de  8,18  0/0.  Le  chi£Q*e  des  autopsies  d'hoonnes  et  de  femmes  étant  sen- 
siblement le  même»  la  fréquence  des  calculs  biliaires  chez  les  premiers 
est  de  4,7  0/0  et  de  11,7  chez  celles-ci;  autrement  dit^  la  lithiase  biliaire 
est  deux  fois  et  demi  plus  commune  dans  le  sexe  féminin. 

Tous  ces  cbiffres  concordent  assez  bien  avec  ceux  que  Fiedler  (Jahresb, 
ier  Gesellsab.  /.  Natur.  und  Heilk.  zu  Dresden,  1879)  a  obtenus  :  7  0/0 
sur  l'ensemble  dea  autopsies;  4  0/0  chez  les.  hommes,  et  9,6  chez  les 
femmes. 

La  fréquence  des  calculs  biliaires  croit  rapidement  avec  l'âge.  Jusqu'à 
80  anS)  elle  n'est  que  de  3,23;  de  31  à  60  ans,  elle  atteint  8,6;  enfin, 
au-dessus,  elle  s'élève  à  17,52  0/0* 

Dès  le  jeune  âge,  la  prédisposition  du  sexe  féminin  s'accuse. 

Roth  n'a  remarqué  aucune  coïncidence  insolite  des  calculs  biliaires 
avec  quelque  autre  affection,  telles  que  les  lésions  organiques  du  cœur, 
les  calculs  rénaux,  ou  l'athérome  artériel.  Relalivement  à  cette  dernière 
affection,  dont  Beneke  (iî.  S,  J/.,  IX,  517)  avait  signalé  la  coïncidence 
fréquente,  Roth  fait  remarquer  que  Beneke  lui-même  lui  enlève  toute 
importance,  puisqu'il  reconnaît  que  l'athérome  est  également  commun 
èhez  les  vieillards  des  deux  sexes,,  tandis  que  les  calculs  biliaires  sont 
plus  fréquents  chez  les  femmes* 

La  présence  de  calculs  dans  le  canal  diolédoqjue  est  moins  excep- 
tionnelle que  ne  Ta  em  Fiedler,  qMÎ.  ne  l'avait  constatée  cgoa  i  fois  sur 
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270  autopsies,  tandis  que  Roth  Ta  notée  16  fois  sur  ses  166  autopsies 
de  lithiase  biliaire. 

Quand  les  ulcérations  déterminées  par  ces  calculs  guérissent,  elles 
donnent  lieu  à  des  cicatrices  rayonnées  que  Roth  a  observées  13  fois  sur 
la  muqueuse  de  la  vésicule,  3  fois  sur  celle  du  conduit  cystiqbe,  et  1  fois 
.sur  celle  du  canal  cholédoque. 

Le  mode,  à  la  fois  le  plus  habituel  et  le  plus  favorable  de  perforation 
des  voies  biliaires,  a  lieu  dans  Tinlestin.  L'ouverture  dans  Tintestin  peut 
se  faire  en  3  points  différents  :  1*  perforation  de  la  vésicule  dans  la  cour- 
bure supérieure  du  duodénum,  habituellement  à  5  centimètres  de  Tan- 
neau  pylorique  et  partant,  au-dessus  de  l'abouchement  du  canal  cholé- 
doque ;  Roth  a  rencontré  6  cas  de  ce  genre  :  5  fois  Torifice  était  béant, 
1  fois  cicatrisé. 

2®  Rupture  de  la  vésicule  dans  le  côlon  transverse,  que  Roth  a  vue 

4  fois,  l'orifice  étant  toujours  béant. 

3°  Rupture  do  la  partie  inféneure  du  canal  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum, à  quelques  millimètres  au-dessus  de  Tembouchure  duodénale  de 
ce  canal,  tout  à  côté  de  lui, 

Roth  a  trouvé  2  fois  rorifice  béant,  et  1  fois  Toriftce  cicatrisé.  Après 
Fissue  des  calculs,  il  y  a  persistance  de  trajets  fistuleux. 

Au  décours  de  la  fièvre  typhoïde  on  a  signalé  des  inflammations  des 
voies  biliaires.  C'est  ainsi  que  sur  les  172  autopsies  de  typhoïdiques  faites 
en  huit  ans  et  demi,  Roth  a  compté  9  cholécystites  catarrhales  sans 
calculs,  et  11  exemples  de  lithiase  biliaire  simple  ou  compli(|uée,  dont 
8  perforations  mortelles  de  la  vésicule  biliaire.  Une  autre  des  malades, 
une  femme  de  26  ans,  présentait  un  kyste  gros  comme  une  tète  d'enfant, 
contenant  deux  litres  de  liquide  verdâtre,  puriforme,  de  nombreux 
calculs.  Ce  kyste  était  formé  par  les  canaux  cystique,  hépatique  et  cho- 
lédoque, tandis  que  la  vésicule  biliaire,  était  à  peine  dilatée. 

La  fièvre  typhoïde  a  une  influence  fâcheuse  sur  l'affection  calculeuse 
du  foie;  elle  pré  lispose  à  la  suppuration,  à  l'ulcération  et  à  la  perfora- 
tion des  voies  biliaires. 

Si  l'on  néglige  les  cas  de  lithiase  biliaire  où  la  fièvre  typhoïde  a  amené 
la  mort,  la  mortalité  de  la  lithiase  biliaire  suit  une  marche  parallèle  à 
celle  de  la  mortalité,  c'est-à-dire  qu'elle  est  plus  marquée  dans  le  sexe 
féminin  et  à  un  âge  avancé. 

Sur  ses  166  autopsies  de  lithiase  biliaire  simple,  Roth  n'en  compte  que 

5  où  les  calculs  aient  été  cause  de  la  mort,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
3  0/0.  Relativement  à  l'ensemble  des  autopsies,  cette  proportion  n'est 
que  de  25  0/0. 

Xiï.  —  Dans  le  but  d'éclairer  la  physiologie  de  la  colique  hépah'que, 
Simariowsky  a  çntrepris  une  série  d'expériences  sur  des  chiens.  Il  éta- 
blissait d'abord  une  fistule  biliaire,  puis  soumettait  la  vésicule  à  diverses 
excitations.  Ces  expériences  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

!•  L'introduction  dans  la  vésicule  biliaire  des  électrodes  ou  de  tout 
autre  corps  étranger  provoque  une  très  violente  douleur. 

2®  Lorsqu'on  essaye  d'enfoncer  ou  de  retirer  les  électrodes,  on  éprouve 
une  certaine  douleur  qui  tient  vraisemblablement  à  une  contracture  spas- 
tnodique  des  parois  de  la  vésicule.  Au  bout  de  quelques  instants  cette 
résistance  disparait,  elle  peut  cependant  se  reproduire. 
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3**  La  fréquence  des  battements  du  cœur  augmente  sous  Tinfluence 
des  excitations  électriques  faibles,  elle  diminue  sous  l'influence  des  exci^ 
tations  fortes  et  il  survient  de  l'arythmie. 

4**  Lorsque  les  excitations  sont  persistantes,  Tactivité  cardiaque  dimi- 
nue. Cet  effet  se  produit  aussi  bien  avec  les  excitations  faibles. 

5*  Les  excitations  accélèrent  les  mouvements  respiratoires  (20  à 
70  respirations  par  minute).  Une  forte  excitation  amène  un  arrêt  momen- 
tané de  la  respiration. 

6*  La  température  rectale  s'élève  pendant  l'excitation,  et  il  n'y  a  aucun 
rapport  entre  cet  effet  et  les  mouvements  violents  de  l'animal. 

7®  La  température  de  la  peau  prise  sur  des  points  symétriques  a  sou- 
vent présenté  de  grandes  variations,  sous  Tinfluence  des  excitations  de 
la  vésicule,  elle  baissait  souvent  d'un  côté  pour  s'élever  de  r»utro. 

8*  L^nimal  devient  ordinairement  raide,  pondant  les  excitations.  Le 
même  effet  peut  être  observé  à  un  moindre  degré  quand  on  excite  l'es- 
tomac. 

9*  A  la  fin  de  l'expérience  il  n'est  pas  rare  de  constater  une  parésie 
des  membres  postérieurs.  Elle  peut  durer  plusieurs  mois. 

10*  L'excitation  de  la  vésicule  produit  souvent  des  vomissements. 

li*  L'excitation  produit  toujours  une  augmentation  de  la  pression  san- 
guine, à  moins  qu'on  n'ait  préalablement  sectionné  le  nerf  vague  au  cou. 

M.    DEBOVE. 

XIII. —  M...,  55  ans,  a  eu  plusieurs  attaques  de  coliques  hépatiques; 
depuis  six  mois,  durant  )a  nuit  il  éprouve  de  fortes  palpitations,  puis  un  arrêt 
subit  du  coeur  et  du  pouls  :  actueilemeut  le  pouls  donne  deux  pulsations,  puis 
un  arrêt.  Volume  du  cœur  normal.  Pas  de  liruit  de  souffle.  Bruit  de  galop  à 
gauche,  dans  le  troisième  espace  intercostal.  Foie  volumineux,  déborde  les 
fausses  côtes. 

L'auteur  discute  les  différentes  interprétations  qu'on  a  déjà  données 
de  ces  phénomènes  et  fait  remarqtier,  d'après  cette  observation,  que  la 
lithiase  biliaire  à  l'état  aigu  ou  chronique  produit  des  altérations  car- 
diaques se  naanifestant  à  l'état  aigu  et  chronique,  par  un  dédoublement 
du  second  bruit  dans  le  territoire  reconnu  de  l'artère  pulmonaire. 

OZENNE. 

I.  —  The  causation  of  tropical  hepatitis,  par  E.  MILWARD  (Brit.  med.  journ,, 

juin  1B84). 

II.  —  Étude  sur  las   abcès  arôolaires  du    foie,  par  A.  CHAUFFARD  (Are/i.  de 

pbys,,   15   février  1883). 

m.—  Btude  anatomo -pathologique  des  abcès  dysentériques  du  foie,  par  KELSGH 
et  KIENER  (Ibid.,  30  Juin  1884). 

I?.  —  On  tropical  liver  abcess,  par  Joseph  FATRER  (Brit.  med.  Jour  a.,  p.  1129, 

Juin  1884). 

?.  —  Abcès  du  foie  consécutif  à  une  ulcération  de  l'appendice  codcal  par  une 

épingle,  par  NETTER  {France  méd.,Q  Janvier  1883). 

VI.  —  Uebar  traumatischen  Doppelahcess  dar   Labar,  par  Fr*  MOSLER  {ZeiU  f . 
kJin.  Med,,  Band  Vi,  p.  173). 

?II.  —   Contribution  à  l'étude    de  la  dégénérascanoa  kystique    du  foie,  par 
Ch.  8AB0URIN  {Arcb.  dé  pb/8.,  188^. 
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VIII.  —  lUme  tujet,  ptr  UB  ll£ll£  (//>x<t,  1882). 

IZ.  •«-  Da  rélct  ««•  â^ne  I0  tyslèam  TMieuz  an-^iépfttiqiM  dm»  1a  ttipiynplKl» 

de  la  cirrhose  du  foie,  ptr  U  UtUR{R»r,  d^  méd.^jmn  1881), 

Z.  —  M  oie  fur  feblitéretion  des  Telnet  snt-hépatiquet  dans  la  cirrhose  dn  fdie» 
ptor   &E  VtME  (/Z>jU,    irotf<  1882). 

XI.  —  Note  sur  un  cts  de  cirrbose  bilitire  avec  atrophie  du  foie,,  piar  TÏÏFFm 
et  6IRAUDEAÏÏ  {Ibid.,  n*  12.  1882). 

ZU.  —  Sur  deux  cm  de^  «in^ote  lm^rtrûpUq«e  grtMiteiit»  antû  icMM»  par 
P.  KfiULBN  (IbML^  j^.  907,  I88S). 

ZIIL  -^  Sur  les  rapperlt  qu'affectent  les  oanan  Teinevr  aut^Mpati^e»  arec  le 
tiam  fibreux  dans  le*  cinrheaet  annulairet  et  insulaii^et,  par  Gb:.  SAMÏÏRBT 

{Ibid.,  n^HT  iS^, 

ZIV..  —  Note  sur  un  cas  de    cirrhose  atrophique'avec  adénome  gén^alité  du. 
foie,  par  P.  MERELEN  [Ibid.,  avril  1883j. 

XV..-^La  glt&d»  biliaire   et  l'éTobution  nodukôse  gctitteuf  du  ft>it,   par 
Gb..  SiLBOmBIN  Çlbid^  loêi  1883]^. 

XVI.  •*•  La  etrrboie    du    STttème    t«9^hépati(|m  d'ovigiBe*  otrdiÉq«d ,  par 

liE  MdHS  (/ftûf.,  ytfiVier  issqL 

XVn.  —  Contribution  à  l*étude  des  cirrhoses  graisseuses,  par  LE  MÊME  {Tbîd.^ 

p.    118,   1884). 

XVIII.  -^   De  la  eirrhoae  alcooUque  graittieute,  pav  CU^IiSON  {,Thèse.  de  Pana;, 

1884). 

XIX.  —  Étude  sur  la  cirrhose  graisseuse,   par  G.  BELUN6£  {Thèsû  de  ParlSy 

1884). 

I.  —  L*a-uteur  regarde  Tintempérance  et  surtout  Talîmentaiioa  exces- 
sive comme  la  grande  cause  de  Thépatite  chez  les  jeunes  soldats  anglais 
qui  servent  aux  Indes.  Il  fait  remarquer  la  rareté  de  ral'fection  chez  les 
Hindous  qui  se  nourrissent  d*une  façon  très  légère,  et  chez  les  Européens 
d'autre  nationalité  qui  vivent  sobrement.  Sans  doute  la  dysenterie  joue 
un  grand  rôle  dans  Tétiologie  des  abcès  du  foie  :  mais  Pusage  immodéré 
des  bières  fortes,  alcooliques,  dont  abuse  Tarmée  anglaise,  agit  surtout 
comme  cause  provocatrice  de  Thépatite. 

Suivent  quatre  faits  d'hépatite  suppurée,  deux  suivis  de  mort  (avec 
lésions  intestinales)  et  deux  guéris,  Tun  par  vomique  pulmonaire,  Tautre* 
par  incision  antiseptique.  h.  r. 

|I.  —  Outre  les  grands  abcès  lobaires,  Ids  petits  foyars  disséminés  da 
Tinfection  purulente,  les  suppurations  pyléphlébitiques,  et  les  angio- 
cholites  suppurées  intra-ampullaires  ou  compliquées  d'abcès  biliaires 
propréments  dits,  Ton  peut  rencontrer  dans  lé  foie  des  abcès  d*un  type 
tout  à  fait  anormal  et  non  encore  décrit  jusqu'à  ce  jour. 

En  raison  de  leur  apparence  toute  spéciale,  ces  abcès  méritent  la  dé- 
nomination d* abcès  aréolaires. 

Lerxr  Topme  générale,  est  asses  comparable  à  ceUe-  des  infaretus  r  lear 
base  est  périphérique,  -et  leur  sommet  profondément  enfoncé  au  sein  du: 
jjarenchyme  hépatique.  Leur  volume  total  égale  oa  dépasse  oalui  d'un# 
«iandarine  ou  d'une  pain]^^Ils^QQt.ooastâA«iéâip«r  des  logettes  qui,  con- 


Digitized  by 


Google 


PATHOI^Ii;  INTSHK9  £T  CLINJQUS  MEDICALE.  107 

fondues  au  oeoire  ^a  uoe  ^a  plusieurs  oaverues  par  $uito  de  U  destruc- 
tion des  clQJ^on^  de  i^éparatioo,  restent  distinctes  à  la  périphériet  et 
d'autant  plus  petites  qtf  on  se  rapproche  davantage  des  limite*  exkâmes 
du  foyer  puruleni.  Us  renfei'menL  un  pus  tantôt  jaunâtre,  épai»  et  oré- 
xaeux,  tantôt  glaireuz  çt  verdâti^e,  Us  sont  limités  par  une  paroi  pyogé^ 
nique  dun  b^anc  lai&eux^  épaisse  de  S  â  5  millimètres,  non  sépamble  par 
la  dissection,  sillonnée  de  festons  réguliers,  et  toute  creusée  de  petites 
aréoles  inégales i  isolées,  ou  pour  la  plupart  communiquait  entre 
elles. 

En  dehors  de  cette  membrane,  le  parenchyme  hépatique  parait  à  TcBil 
un  peu  altéré;  les  veines  du  foie  sont  saines,  les  voies  biliaires  intra  et 
extra-hépaiicmes  ne  sont  souvent  ni  dilatées  ni  malades. 

L'examen  nistologiq^e  montre  que  la  structure  de  Tabcès  lui^mêwa, 
envisagé  dans  son  unité  évolutive,  Taréole  purulente,  est  très  simple. 

Au  début  le  travail  inflammatoire  se  localise  dans  un  espace-porteu 
Le  tissu  sclérosé  de  cet  espace  devient  le  siège  d'un  petit  amas  de  cel*- 
lules  rondes  qui  présente  en  son  centre  ou  à  sa  périphérie  un  ou  pli^sieurs 
canalicules  biliaires.  I^'artèrQ  hépatique  et  les  veines  portes  périlobu- 
laires  restent  indemnes^  L^s  canaux  biliaires,  au  contraire,  sont  bour<- 
geonnaots,  anastouiosés  et  notablement  augmentés  de  volume. 

Plus  lard,  le  nodule  inflammatoire  s'étend  à  la  périphérie  el  empiète 
sur  les  lobulest  avoisinants,  en  même  temps  qu'au  oeniro  il  dégénère  et 
$^  transfornae  en  aréole  purulente. 

Quand  la  fonte  du  nodule  est  encore  récente,  Iaf)aroi  qui  limite  Taréole 
est  presque  uniquement  cellulaire  ;  dans  les  parois  des  aréoles  plus  am- 
ciennes,  la  membrane  pyogénique  est  épaisse  et  presque  fibreuse. 

Au  voisinage  immédiat  de  Taréole,  le  tissu  hépatique  présente  des 
altérations  variables  :  tassement  des  travées,  congestion  des  capillaires 
radiés,  cirrhose  lameUaw'e,  hépatite  interstitielle  diffuse.  Plus  loin,  le$ 
lobules  reprennent  leurs  caractères  normaux;  les  espaces  portes  seuU 
restent  altérés,  et  offi*ent  les  lésions  typiques  de  U  cirrhose  biliaire.  Les- 
gros  troncs  biliaires  collecteurs  contenus  dans  les  grands  canaux-portes 
situés  à  la  périphérie  du  foyer  purulent  et  semblant  s'y  diriger,  sont 
dilatés  et  atteints  d'angiocholite  desquama tive., 

Les  résultats  do  l'examen  anatomique  et'  di3  l'examen  histologique 
s'accordent  à  montrer  que  les  abcès  arédaires  sont  toujours  précédés, 
dans  leur  localisation,  et  accompagnés,  dans  leur  développement,  par 
des  lésions,  inflammatoires  des  canaux  biliaires.  Il  est  donc  légitime 
d'établir  entre  ces  deux  lésions  un  rapport  de  cause  à  effet,  et  de  conair 
dérer  les  abcès  aréol^ires  comme  des  abcès  angiocholitiqucs. 

La  raison  première  de  l'angiocholite  génératrice  des  abcès  aréolaires 
échappe  encore^  I^'iatengité  et  la  profondeur  des  lésions  doivent  faire 
penser  à  l'intervention  initiale  d'un  élément  d'une  grande  puissance 
septique,  U  ne  répugne  point  d'admettre  que,  dans  des  coûditinnsenoeré 
indéterminées,  de  nûUeu  chimique  ou  plus  probablement  paiasitaire  éjd 
l'intestin  grêle,  des  principes  irritants  et  septiques  peuvent  pénétrer 
dans  les  voies  biUaiireô,  remonter  plus  ou  moins  loin;  dans  tour  cours,  et 
déterminer  #e<K>ndaiiiement,  au,  niveaut  et  au-dessus  de  leujc  point,  de 
ftsatioUft  toute  lu  sériai  d9^  lésions,  ^ui  caractérisant  Les  abcès  aré^^ir^ 
du  foie. 
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III.  —  Schématiquement  on  peut  ramener  à  deux  types  le  développe- 
ment et  révolution  des  abcès  du  foie  d* origine  dysentérique. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  ou  voit  se  produire  au  sein  du  parenr 
chyme  hyperémié  des  nodules  résultant  de  Taocumulalion  de  leucocytes 
dans  le  réseau  capillaire.  Ces  no- Iules  se  nécrosent  dans  leur  partie 
centrale  et  se  ramollissent  par  une  sorte  de  fonte  fibrineuse,  rappelant 
la  formation  du  thrombus  blanc.  Lorsqu'ils  cessent  de  s'agrandir,  on 
voit  se  former  à  leur  pourtour  une  zone  de  tissu  embryonnaire,  plus  ou 
moins  vasculaire,  plus  ou  moins  netleinent  disposé  en  membrane  bour- 
geonnante, et  qui  se  recouvre  d*un  exsudât  diphléritique. 

Dans  une  deuxième  série  de  faits,  on  voit  se  produire  au  sein  du 
parenchyme  hyperémié,  non  plus  une  simple  accumulation  de  leuco- 
cytes, mais  un  lissu  à  substance  fondamentale  fibreuse,  plus  ou  moins 
chargé  de  leucocytes,  et  plus  ou  moins  vasculaire.  Le  nodule  ainsi  cons- 
titué, se  ramollit  aussi  à  sa  partie  centrale  par  un  mécanisme  qui,  sui- 
vant la  plus  ou  moins  grande  vascularité  du  tissu,  rappelle  tantôt  la 
formation  des  abcès  précédents,  tantôt  la  fonte  d'une  gomme  syphili- 
tique. Ces  sortes  d'abcès  ont  une  évolution  plus  lente,  une  extension 
moins  considérable,  et  leur  surface  interne  est  le  siège  d'une  exsudation 
moins  abondante,  ce  qui  explique  sans  doute  pourquoi  les  productions 
diphléritiques  y  sont  plus  discrètes.  a.  Gilbert. 

IV.  —  L'intérêt  de  cette  leçon  réside  surtout  dans  Tétude  des  rela- 
tions respectives  de  l'hépatite  et  de  la  dysenterie.  L'auteur  s*appuie  pour 
la  résoudre  sur  les  statistiques  de  l'armée  anglaise  aux  Indes  depuis  1870 
jusqu'à  1880.  Nous  ne  pouvons  donner  les  chiffres  en  détail  :  ils  sont 
intéressants  à  consulter. 

Ce  qui  ressort  de  ces  statistiques,  c'est  que  le  vrai  abcès  du  foie  tro- 
pical n'est  pas  nécessairement  lié  à  la  dysenterie,  comme  le  supposaient 
Budd  et  Annesby.  Pour  Fayrer,  l'hépatite  suppurée  est  la  conséquence 
à  peu  près  constante  de  l'irritation  directe  du  foie  par  une  nourriture 
trop  excitante  ou  par  des  excès  alcooliques.  Quant  aux  relations  de 
l'hépatite  avec  les  autres  maladies,  voici  comment  l'auteur  les  comprend 
et  les  résume  : 

1°  Une  première  catégorie  d'abcès  comprend  les  abcès  du  foie  septicé- 
miques,  qui  dépendent  d'embolies  putrides,  de  débris  de  parenchyme 
nécrosé,  de  pus  altéré  :  on  les  trouve  alors  disséminés  simultanément  dans 
les  poumons  et  les  autres  organes;  c'est  l'infection  purulente  classique; 

2**  Une  forme  d'abcès  du  foie  co-existant  avec  la  dysenterie  est  le 
résultat  de  l'absorption  directe  du  pus  ou  des  détritus  septiques  qui  se 
forment  au  niveau  des  ulcérations  intestinales.  Ce  sont  des  infarctus 
septiques  d'origine  lymphatique  ou  veifieuse.  L'abcès  hépatique  peut  être 
unique  ou  multiple  :  c'est  en  géuéial  une  forme  grave,  à  pronostic 
presque  fatal  ; 

3®  La  dysenterie,  la  malaria  et  l'hépatite  peuvent  coïncider  et  se  su- 
perposer pour  ainsi  dire  chez  le  même  sujet,  sous  l'influence  des  cir- 
constances climatériques.  En  pareil  cas,  il  est  nécessaire  de  penser  que 
l'abcès  hépatique  dépend  de  la  dysenterie;  mais  l'auteur  pense  qu'il 
s'agit  plutôt  d'une  simple  coïni*idence  que  d'une  relation  de  cause  à  etTet. 
Gliniquement,  cette  variété  d'abcès  du  foie  diffère  de  la  précédente  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  ; 
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4*  Quant  aux  abcès  ordinaires  tropicaux,  ils  sont  tout  à  fait  indépen- 
dants de  la  dysenterie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Tauteur  est  partisan  d*une  interven- 
tion large  et  précoce  ;  il  fait  ouvrir  la  cavité  abdominale  antiseptique- 
ment,  dès  que  l'on  a  la  certitude  de  la  présence  du  pus.  Grâce  à  cette 
manière  de  faire,  la  mortalité  par  hépatite  est  devenue  sensiblement 
atténuée.  Dans  l'armée  anglaise  du  Bengale,  de  1860  à  1870,  Thépatite 
fournissait  un  contingent  de  59  cas  pour  1,000  hommes,  et  une  mortalité 
de  3,3J  ;  de  1870  à  1879,  la  proportion  est  descendue  à  4  pour  1,000 
d'admission,  et  à  2  pour  1,000  de  mortalité.  h.  r. 

V.  —  Femme  de  23  ans,  souffrant  depuis  trois  jours  d*anorexie,  de  dou- 
leurs de  tôte  et  de  ventre.  On  diagnostique  d^abord  un  embarras  gastrique 
simple. 

Au  bout  de  quelques  jours,  on  est  porté  à  soupçonner  la  granulie.  Les 
jours  suivants,  fièvre,  amaigrissement^  sueurs  nocturnes.  Le  quinzième  jour, 
en  arrière  et  à  la  base  du  poumon  droit,  matité  qui  va  en  augmentant  les 
jours  suivants.  Aifaiblissement  du  murmure  vésiculaire.  Vibrations  nulles 
dans  les  deux  poumons.  Légère  matité  a  la  base  gauche.  Abaissement  du 
boi*d  libre  du  foie  Œdème  des  parois  thoraciques.  Accès  fébriles  persistants, 
avec  rémissions  de  2°  et  3». 

Un  mois  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  on  fait  une  ponction  qui 
donne  issue  à  100  grammes  d'un  liquide  exlrômemeut  fibrineux,  lequel  ren- 
ferme beaucoup  de  globules  rouges  et  se  coagule  immédiatement. 

L'abaissement  du  foie  augmente  de  plus  en  plus.  Aggravation  de  Télat 
général,  frissons.  A  la  fin  de  la  sixième  sem&ine,  on  ponctionne  le  foie  qui 
est  descendu  au-dessous  du  nombril.  11  sort  300  grammes  d'un  liquide  jaune, 
épais,  d*odeur  très  fétide.  Mort  deux  jours  après. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foie  énorme.  Son  lobe  droit  renferme  une  poche 
contenant  au  moins  doux  litres  d'un  pus  fétide  et  jaunâtre.  Au  niveau  du 
bord  droit,  à  sa  partie  inférieure,  second  abcès  iiTégulier  renfermant 
300  grammes  de  pus.  Dans  tout  le  lobe  droit  sont  disséminés  d'autres  abcès 
dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  œuf  de  pigeon  à  celui  d'un  œuf  de  poule. 
Rien  dans  le  lobe  gauche.  Rien  dans  la  veine  porte. 

Dans  Tappendiee  cœcal,  on  trouve  une  épingle  placée  la  tête  en  bas.  Au 
niveau  de  sa  pointe,  ulcération  annulaire  de  la  muqueuse.  Il  y  a  de  plus  une 
aiguille  à  la  partie  postérieure  du  péritoine,  un  peu  au-dessus  du  pancréas  ; 
elle  est  plantée  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  rétro-péritonéal. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  est  dur  et  crépite  mal.  Pas  de  tubercules. 
A  droite,  2  litres  de  sérosité  rougeâtre,  transparente.  Abcès  métastatiques 
d'un  volume  variant  de  celui  d'un  gros  pois  à  celui  d'un  grain  de  chènevis. 

L'auteur  admet  que  l'infectiou  générale  a  eu  pour  point  de  départ  l'ul- 
cération qui  a  mis  le  contenu  intestinal  en  rapport  avep  les  origines  de 
la  veine  porte.  Le  liquide  extrait  du  foie  renfei*mait,  en  effet,  de  longs 
corps  elliptiques,  immobiles,  à  grand,  axe  d*une  longuem*  double  de  celle 
d'un  globule  rouge,  et  paraissant  tout  à  fait  identiques  aux  germes  ren* 
fermés  normalement  dans  l'intestin.  gaston  decaisne. 

VI.  —  Mosler  rapporte  Tohservation  d'une  malade  qui  eut  deux  abcès 
du  foie,  à  la  suite  d'un  violent  coup  de  coude  dans  Thypochondre.  L'un 
des  abcès  contenait  des  échinocoques,  l'autre  n'en  contenait  pas.  Ainsi 
le  même  traumatisme  aurait  d'une  part  produit  un  abcès  et  d'autre  part 
amené  la  suppuration  d'un  kyste  hydatique.  m.  debovb. 

VIL  —  Pour  le  foie  : 

1.  Les  kystes  se  développent  aux  dépens  de  la  glande  biliaire. 
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Le  pW)ce«iOs  comprend  trois  phaôe*  «ticeesâfvèâ,  ponr  la  grande  ifia- 
jorité  des  kystes  au  moins,  sinon  pour  tous. 

1*»  Il  y  a  une  néoformation  d'un  réseau  de  canaTicuïes  biliairefe,  aux 
dépens  des  trabôcules  sécrétantes  de  la  bile,  réseail  plongé  dans  ttïW 
trame  conjonctive.  Ce  processus  fibro-épithélîal  dans  lequel  la  trame 
eonjonctive  a  pour  limites  les  limites  mêmes  de  la  production  des  cana* 
licules  nouveaux,  se  produit  sous  forme  de  nodnïeé  qui  s'échelonnent 
sur  le  trajet  des  voies  biliairea,  de  sorte  que,  dans  son  ensemble,  ta 
lésion  du  foie  n'a  aucun  des  caractères  lopOgraphiques  de  la  cirrhose. 

2<*  Dans  les  nodules  fibro-épithéliaux  ainsi  foimés,  les  canalicuïeâ 
Subissent  une  transformation  alvéolaire  qui  donne  aux  coupes  de  ces 
nodules  Taspect  des  angiomes  caverneux. 

3**  Dans  ces  angiomes  caverneux  biliaires,  certains  sinus  se  dévelop- 
pent aux  dépens  des  autres,  et  les  grands  kystes  résultent  de  la  con- 
fluence des  petits  kystes  isolés.  La  paroi  des  grands  kystes  est  formoe 
par  la  plus  grande  partie  du  tissu  conjonctif  qui  constituait  le  stroma  du 
nodule  fibro-épithélial,  et  ensuite  de  l'angiome  biliaire. 

4<»  Certains  kystes  arrivés  à  Tétat  parfait  peuvent  subir  une  série  d'al- 
térations qui  ont  pour  résultat  la  guérison  de  la  tumeur. 

2.  A  côté  de  la  lésion  appelée  kyste  séreux  du  foie,  ou  dégénérescence 
kystique  du  foie,  lésion  qui  accompagne  assez  souvent  les  reins  kys- 
tiques de  l'adulte,  on  peut  observer,  dans  certaines  cirrhoses  hépatiques, 
des  kystes  dont  la  nature,  Torigine  et  l'évolution  sont  les  mêmes  qu© 
dans  ce  foie  kystique  accompagnant  la  maladie  des  reins. 

YllI.  —  Celte  observation  vient  compléter  l'histoire  des  kystes  dans 
la  cirrhose  du  foie. 

L'évolution  régulière  étant  l'atrophie  graduelle  de  ces  canalicules 
nouvellement  formés,  il  résulte  de  cet  ensemble  de  faits  que  nous  con- 
naissons quelques  types  de  déviation  à  cette  évolution  d'atrophie  : 

1°  Par  la  proliféralion  do  leurs  épithéliunis,  et  leur  végétation  en  forme 
de  culs-de-sac,  ces  néo-canalicules  biliaires  peuvent  donner  lieu  à  des 
polyadénomes  biUaires  (Kelsch  et  Kiener)  ; 

2°  Far  une  évolution  en  surface,  toute  spéciale,  de  leur  épithélium,  ces 
néo-canalicules  peuvent  donner  lieu  à  des  tumeurs  angiomateuses  que 
leur  dépendance  du  réseau  biliaire  doit  faire  dénommer  des  angiomes 
biliaires.  Cette  lésion  qui  paraît  être  assez  rare,  ou  mieux  qui  a  été  rare- 
ment observée,  peut  se  montrer  disséminée  dans  toutes  les  régions  d'un 
foie  cirrhotique,  au  milieu  des  travées  conjonctives  ; 

3**  Une  altération  secondaire  se  produisant  dans  les  précédents  an- 
giomes biliaires,  altération  caractérisée  par  la  dilatation  énorme  de  leurs  * 
sinus  constituants,  on  a  une  troisième  espèce  de  productions  acciden- 
telles, ce  sont  les  kystes  biliaires,  dans  la  ciiThose.  Gilbert. 

IX.  —  Les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  suivantes  : 

1*»  Parmi  les  diverses  variétés  de  cirrhoses  hépatiques  présentant  au 
microscope  la  forme  plus  ou  moins  annulaire,  il  en  existe  un  certain 
nombre  qui,  plus  que  probablement  d'origine  simplement  alcoolique, 
méritent  le  nom  de  cirrhoses  annulaires,  veineuses  pures.  Ces  termes 
multiples  ne  sont  pas  inutiles  pour  bien  préciser  la  nature  des  lésion^  ^ 
dont  il  s'agit; 

2*  Ce  sont  des  cirrhoses  annulaires,  absolument  systématiques,  dans 
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les^effesies'beiiKleslibreuses  qui  Billoiment  le  foie  résnitent  de  Têro- 
hition  simultanée  de  deux  systèmes  cirrhotiques,  l^in  qui  suit  le  réseau 
veineux-porie,  l'autre  qui  suit  le  réseau  veineux  sus-hépatique.  Ces  deux 
Tastes  systèmes  fibreux  communiqueat  filtre  eux  par  de  nombreuses 
anastomoses  ; 

JS^Les  annaaux  fibreux  «ont  surtout  forakésaiu  dépens  dusyalfème 
fibreux  përi-6us4iépatique  ; 

À"*  Cette  cirrhe&e  i^i-veineuBe  esi  tanfeôt  monolobukire,  tantôt  mulUIo- 
biliaire; 

h""  La  cirrhose  inonolobulaiTe  résuUe  de  ce  fait  que  les  deux  systèmas 
veineux  sont  atteints  jusque  dans  leurs  demiènss  ramifications.  Dans  ce 
cas,  les  ilôts  cirrhotiques  sont  très  petits^  car  ils  répondent  à  des  seg^ 
ments  de  lobules  hépatiques,  résultant  de  la  division  de  ces  derniers  par 
les  bandes  fibreuses  multiples  qui  réunissent^  d'une  part,  les  veines 
centrales  enti^e  elles,  et  d*autre  part,  les  espaces  portes  à  ces  dernières 
sur  beaucoup  de  points.  Le  terme  de  lobules  de  la  cirrhose  doit  donc 
disparaître  pour  caractériser  ces  îlots,  car  il  tend  à  éterniser  la  confu- 
sion regrettable  d'un  rapport  existant  entre  ces  ilôts  cirrhotiques  et  les 
lobules  hépatiques»  rapport  qui  n'existe  plus; 

6""  Les  cirrhoses  purement  monolobulaires  dans  toute  l'étendue  de 
l'organe  correspondent  mac^oscopiquement  à  des  foies  induises,  lisses  ou 
à  peine  finement  grenus; 

7"*  La  cirrhose  muUilobulaire  résulte  de  ce  fait  que  les  deux  systèmes 
veineux  ne  sont  atteints  que  partiellement  sur  certaines  de  leurs  ramifi- 
cations correspondant  à  des  territoires  glandulaires  plus  ou  moins  vastes^ 
Entre  les  domaines  vasculaires  atteints,  il  existe  un  nombre  variable  de 
ramifications  portes  et  sus-hépatiques  respectées,  correspondant  à  au- 
tant de  petits  territoires  glandulaires  élémentaires  ; 

8^  Ces  cirrhoses  multilobulaires  correspondent  macroscopiquement  à 
des  foies  granuleux,  à  granulations  variables,  faisant  partie  de  Ten^ 
semble  macroscopique  connu  sous  le  nom  de  cirrhose  deLaennec; 

9**  En  thèse  générale,  cette  cirrhose  est  d'emblée  ou  monolobulaire 
ou  muUilobulaire  et  pereiste  à  cet  état  jusqu'à  la  fin.  La  cirrhose  mono- 
lobulaire n'est  pas  produite  par  une  extension  secondaire  de  la  muUilo- 
bulaire. Mais  c'est  une  sorte  de  loi  qui  peut  souffrir  des  exceptions,  car 
les  vaisseaux  des  deux  ordres  correspondant  aux  teiTiloires  glandulaires 
élémentaires,  d'abord  respectés  dans  un  ilôt  muUilobulaire,  peuvent  très 
bien  se  prendre  à  leur  tour  consécutivement. 

X.  —  Dans  la  grande  masse  des  cirrhoses  vraies,  autres  que  les  cir- 
rhoses biliaires  pures,  dit  M.  Sabourin,  le  système  des  veines  sus-hépa- 
Uques  est  le  siège  d'oblitérations  d'éten^iue  variable,  souvent  très  limi- 
tées, oblitérations  pouvant  occuper  les  différentes  ramifications  de  ce 
système,  depuis  les  branches  intra-lobulaires  jusqu'aux  branches  d*ua 
calibre  considérable,  oblitérations  dues  à  une  véritable  phlébite  adhésive. 

G.    GIRAUDEAU. 

XI.  —  Il  s'agit  dans  cette  observatioa  d*un  malade  atteint  d'ictère  chro- 
nique dont  la  cause  a  échappé  et  dont  les  symptômes  objectifs  étaient  carac- 
térisés par  une  atrophie  du  foie  sans  ascite,  une  hypertrophie  considérable  de 
la  rate. 

L'autopsie  démontra  qu'il  s'agissait  d*une  cirrhose  hépatique  d'origine 
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biliaire, mais  indépendante  de  la  lithiase  biliaire;  le  foie  ëtait  très  petit,  lisse, 
de  coloration  verdàtre.  L'examen  histologique  démontra,  en  outre,  une  cir- 
rhose interlobulaire,  caractérisée  par  des  bandes  de  tissu  fibreux,  séparant 
les  lobules  les  uns  des  autres,  mais  ne  proliférant  pas  à  Tintérieur  du  lobule; 
il  existait,  en  oulre,  une  néofomiation  considérable  de  canalicules  biliaires. 
Les  auteurs  inclinent  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  cirrhose  hyperlrophique 
biliaire  arrivée  à  la  période  atrophique,  le  processus  inflammatoire  actif 
s'étant  depuis  longtemps  arrêté.  w.  œttinoer. 

XII.  —  L'auteur  a  surtout  cherché  à  élucider  le  mécanisme  de  la  pro- 
duction de  l'ictère  dans  cette  affection  ;  c'est  ainsi  qu'il  le  considère 
comme  la  conséquence  d'une  hépatite  diffuse  inlra-lobulaire  aiguë  ou 
Bubaiguë,  qui,  pai*  l'abondante  néoformation  embryonnaire  qu'elle  déter- 
mine entre  les  cellules  hépatiques,  interrompt  le  cours  de  la  bile  dans 
le  lobule.  D'après  lui,  l'intensité  de  l'ictère  est  en  raison  directe  de  l'in- 
tégrité des  cellules  hépatiques.  En  d'autres  termes,  l'ictère  serait  d'au- 
tant moins  prononcé  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  est 
plus  complète. 

XIII.  —  Dans  un  précédent  travail,  M.  Sabouriû  avait  montré  que  les 
veines  sus-hépatiques  sont  l'un  des  grands  foyers  d'évolution  du  tissu 
fibreux  dans  les  cas  de  cirrhose  annulaire,  que  ces  veines  sont  lésées  au* 
môme  tiire  que  les  rameaux  portes  ;  aujourd'hui  il  se  propose  de  prouver 
que  dans  les  cirrhoses  insulaires  le  processus  scléreux  est  primitive- 
ment limité  aux  espaces  portes  et  que  les  veines  sus-hépatiques  ne  sont 
intéressées  que  secondairement,  de  proche  en  proche  pour  ainsi  dire, 
par  la  sclérose.  En  effet,  on  aperçoit  souvent  en  un  point  de  la  paroi 
veineuse  un  traclus  fibreux  qui,  parti  de  la  périphérie  du  lobule,  arrive 
jusqu'au  rameau  sus-hépatique,  mais  il  s'épuise  à  ce  niveau,  et  jamais 
alors  on  ne  voit  d'anneau  fibreux  se  former  autour  de  cette  veine;  les 
autres  points  de  sa  ciroonférence  restent  en  contact  immédiat  avec  les 
cellules  hépatiques.  Il  s'agit  donc  là  d'une  cirrhose  d'emprunt  et  non  pas 
d'une  cirrhose  propre  comme  on  l'observe  dans  les  cas  de  cirrhose 
annulaire, 

XIV.  —  Homme  de  61  ans,  malade  depuis  un  an,  commença  six  mois  avant 
son  entrée  à  l'hôpital  à  se  plaindre  de  coliques  avec  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation  ;  au  bout  de  quatre  mois  son  ventre  commença  à  grossir. 
Au  moment  de  son  admission  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  il  avait  une 
ascite  considérable,  une  teinte  subictërique  'les  téguments.  Le  foie  était  petit, 
la  rate  volumineuse  ;  l'état  général  très  mauvais.  Quelques  jours  après,  il 
eut  une  hémorragie  inteetinale  abondante  et  une  pneumonie  double  à  laquelle 
il  succomba.  A  l'autopsie,  la  face  présentait  tous  les  caractères  de  la  cirrhose 
atrophique,  et,  en  outre,  sur  une  coupe  de  l'organe  on  constatait  des  points 
blanchâtres,  d'aspect  et  de  consistance  caséeuse,  de  la  grosseur  de  grains  de 
mil.  La  veine  porte  était  le  siège  d'une  thrombose  occupant  son  tronc  et  ses 
principales  branches.  Enfin,  la  vésicule  biliaire  affaissée  et  épaissie  renfer- 
mait un  giand  nombre  de  calculs  à  facettes;  de  plus,  la  cirrhose  à  son 
niveau  était  à  son  maximum.  A  l'examen  histologique,  indépendamment  des 
lésions  de  la  cirrhose  vulgaire,  on  constata  la  présence  de  nodules  adénoma- 
teux  ayant  leur  maximum  de  développement  au  voisinage  de  la  vésicule 
biliaire  et  ayant  de  là  envoyé  des  bourgeons  épilhélioïdes  dans  toute  l'épais- 
seur du  foie  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  portes. 

XV.  —  Dans  les  travaux  précédents  l'auteur  a  cherché  à  démontrer 
que  le  foie  est  une  glande  formée  de  lobules  ayant  pour  centre  un  espace 
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porte  autour  duquel  viennent  se  grouper  les  cellules  hépatiques  ;  â  la 
périphérie  se  trouvent  rejetées  les  veines  sus-hépatiques^  absolument 
comme  dans  le  poumon  les  veines  pulmonaires  occupent  les  interstices 
des  lobules.  Ces  lobules  hépatiques  primitifs  se  réunissent  pour  en 
former  un  d'un  ordre  supérieur  ;  ainsi  se  trouverait  constituée  l'analogie 
du  foie  avec  les  autres  glandes  en  grappe.  II  a  trouvé  un  argument  de 
plus  à  cette  théorie  dans  l'étude  de  certains  foies  gras. 

€  Dans  un  premier  degré,  en  effet,  la  dégénération  vésiculo-graisseuse 
frappe,  individuellement,  chaque  lobule  primitif  biliaire,  en  allant  du 
centre  ^espace  porte)  à  la  périphérie  (veines  centrales  du  lobule  hépa- 
tique) ;  comme  cette  altération  rayonne  non  en  surface,  mais  en  espace, 
c'est  donc  une  évolution  nodulaire.  La  dégénérescence  marche  ainsi  de 
dedans  en  dehors,  et  arrive  peu  à  peu  à  ne  laisser  à  la  périphérie  du 
lobule  biliaire  qu'une  sorte  de  capsule  de  tissu  sain.  Sur  les  coupes,  à 
ces  différentes  phases,  on  aura  donc,  d'abord,  une  tache  graisseuse  en- 
globant l'espace  porte,  puis  un  cercle  graisseux  de  plus  en  plus  large, 
limité  par  un  anneau  de  tissu  hépaticpie  non  dégénéré.  Gomme  tous  les 
lobules  contigus  sont  atteints  de  la  même  façon,  les  anneaux  réunis  for» 
ment  le  stroma  interlobulaire.  Mais  bientôt  les  trabécules  hépatiques  qui 
forment  ces  travées  sont  elles-mêmes  atteintes  par  la  graisse,  et  toute 
limite  disparait  entre  les  lobules  primitifs  biliaires.  Il  faut  même  admettre 
que  beaucoup  d'espaces  portes  (centres  apparents  de  ces  lobules)  voient 
leurs  éléments  constituants,  si  délicats,  être  atteints  de  la  même  dégé- 
nérescence, car  beaucoup  de  leurs  vestiges  ont  disparu.  De  même  los 
veines  centrales  (zones  limitantes  de  ces  petits  lobules)  à  parois  si 
minces  sont  affaissées,  et  leur  cahbre  ne  suffit  plus  à  les  faire  recon- 
naître au  milieu  des  capillaires  sanguins  qui  entourent  les  vésicules 
adipeuses.  » 

XVI.  —  Contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  dans  ces  dernières  an- 
nées, M.  Sabourin  croit  que  la  cirrhose  cardiaque  a  son  point  de  départ 
dans  les  veines  sus-hépatiques,  ainsi  que  cela  a  été  admis  longtemps 
sans  conteste. 

Pour  étudier  ces  lésions,  il  faut  s'adresser  à  des  foies  provenant  de 
vieux  cardiaques  et  ayant  subi  un  certain  degré  de  rétraction  :  on  voit 
alors  que  les  veines  centrales  des  lobules  sont  distendues  et  entourées 
d'une  zone  conjonctive  qui  se  prolonge  sous  forme  de  travées  le  long  des 
capillaires  sanguins  dilatés;  les  cellules  hépatiques  qui  entourent  la 
veine  sus-hépatique  s'atrophient  d'abord  puis  finissent  par  disparaître. 
A  un  degré  de  plus,  les  capillaires  sanguins  plongés  de  toutes  parts  au 
milieu  du  tissu  conjonctif,  se  rétrécissent  et  finissent  par  disparaître 
d'autant  plus  qu'on  approche  du  centre  du  lobule.  Enfin  les  gaines  con- 
jonctives qui  entourent  les  veines  sus-hépatiques  émettent  des  prolon- 
gements qui  finissent  par  se  rejoindre  et  limitent  alors  des  mailles  au 
centre  desquelles  se  trouvent  les  espaces  portes  et  la  portion  du  tissu  hé- 
patique qui  a  résisté  à  la  destruction. 

XVII. —  Ce  mémoire  estconsacré  à  l'étude  microscopique  d'une  variété 
de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  qui,  au  lieu  d'être  diffuse  comme 
la  plupart  des  cas  décrits  sous  cette  dénomination,  est  annulaire,  seule- 
ment les  anneaux,  au  lieu  d'être  nettement  circonscrits  comme  dans  la 
cirrhose  atrophique  vulgaire,  sont  dentelés  sur  leurs  bords  et  envoient 
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des prolonffemenis  dâno  l'épaisseur  du  parenchyme  hépatique.  Quoiqu'il 
en  sollf  cette  variété  de  ciiThose  prendrait  naissance  dans  le  réseail  vei- 
neux sus-hépatique  et  se  montrerait  au  début  sur  les  coupes  à  Tétai  de 
simples  plaques  étoilées  à  bord  diffus,  puis  sous  forme  d*anneaux  com- 
plets résultat  de  la  fusion  régulière  des  rayons  fibreux  émanés  des 
plaques  précédentes*  Tantôt  monolobulaire,  tantôt  multilobulaire,  Cette 
cirrhose  s'accompagnerait  souvent  de  phlébite  Dbhtérante  des  veines  sus- 
hépatiques  et  des  capillaires  radiés  qui  se  transforment  en  cordons  pleins 
dont  le  réseau  englobe  les  trabécules  hépatiques.  A  ces  lésions  primi-* 
tives  viennent  s'ajouter  des  dégénérescences  multiples  des  trabécules 
hépatiques  dont  la  plus  remarquable  est  la  transformation  vésicule- 
graisseuse  des  cellules  constituantes,  plus  ou  moins  répandue  et  mélan- 
gée avec  la  dégénération  granulo-graisseuse  simple  ;  souvent  aussi,  ÎT 
existe^  en  outre^  un  degré  variable  de  cirrhose  autour  du  système  porte- 
biliaire.  Cet  élément  nouveau  parait  être  abondant  surtout  lorsque  le 
foie  présente  des  oblitérations  nombreuses  des  veinules  portes. 

XVIII.  —  Excellente  étude  critique  dans  laquelle  Fauteur  a  réuni  soud 
un  seul  chef  toutes  les  variétés  de  cirrhose  décrites  successivement  sous 
les  noms  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  cirrhose  atrophique  à 
marche  rapide^  hépatite  interstitielle  diffuse  aiguë,  cirrhose  avec  stéatose^ 
certaines  variétés  de  cirrhoses  dites  mixtes.  Toutes  ces  dénominations 
en  effet  ne  répondent  pas  à  des  affections  distinctes^  mais  bien  à  un 
même  processus  morbide  qui»  avec  quelques  variantes  dans  la  marehe^ 
dans  la  topographie  des  lésions,  reconnaît  une  seule  condition  étiologique^ 
l'alcoolisme. 

M.  Gilson  a  donc  préféré  à  la  dénomination  cirrhose  graisseuse^  ajouter 
répithète  alcoolique,  qui,  sans  rien  préjuger  sur  le  plus  oti  le  moins  de 
volume  du  foie,  sur  la  diffusion  ou  la  systématisation  du  processus  scié- 
reux,  a  Tavantage  de  faire  intervenir  dans  cette  qualification  un  élément 
de  classification  étiologique. 

XIX.  —  L'auteur  a  préféré  la  dénomination  de  cirrhose  graisseuse  à 
celle  de  cirrhosehypertrophique  graisseuse,  parce  que,  dans  certains  cas, 
le  vplume  du  foie>  loin  d'être  augmenté,  est  diminué.  L'épithète  alcoolique 
lui  semble  impropre  pour  qualifier  cette  affection^  car  si  dans  beaucoup  de 
cas  l'alcoolisme  en  est  réellement  là  cause,  dans  d'autres,  au  contraire^ 
il  fait  absolument  défaut.  Lorsque  le  foie  est  augmenté  de  volume,  M.  Bel- 
langé  croit  qu'on  a  affaire  à  des  foies  primitivement  congestionnés  qui 
deviennent  ensuite  graisseux.  Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  atrophie,  on 
aurait  le  plus  souvent  affaire  à  des  foies  de  cirrhose  alcoolique  ordinaire 
qui  ont  consécutivement  subi  la  stéalose  du  parenchyme.  Le  danger  dans 
le  premier  cas  tiendrait  à  la  suppression  de  l'excrétion  biliaire,  dans  le 
deuxième  oas^  à  la  suppression  de  la  sécrétion.  c.  oiraudiau. 

I.  -^  Belirlffe  Eût  Pathologie  nnd  patholog.  Anat.  der  Leber,  par  B.  WAOIIBR 

(Deut,  Arch.  f.  klin.  Med,  XXXV,  Htft  5  et  6). 

II.  —   Deux  cas   d*âtrophie  du  lobe  gauche  du   foie,  d'origine   biliaire,  par 

E.  BRISSAUn  et  Ch.  SABOURIN  (Arch.  dé  phys.,  l«r  avril  1884). 

m.  — Coniribuiione  allô  etadio  de  l'epatite  intertiiiale  flacoida^  par  MAZBOTTI 
(Riv,  êïin.  di  Bologna,  18B8). 
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IV.  ^  Cni   of  $ùtLi%  hiUêry  cii^hotU  itttiiilAtlttt  yéllOir  atf èphy   df  XM  Uvéff 
par  Shingleton  SMITI  {Brit.  méd.  jonth,,  Jitnrièr  1884). 

t.  —  f#o    eatei   of  cinrhodis  of  tke  liver,  par  Frederick  ROBÊRtS  (Ibié.^ 

/).  1001,  mai  1883). 

VL  —  Des  rapporta  de  la  cirrhose  du  foie  aTac  la  péritonite  tnbercvlautOi  par 
M OROUX  (Thèse  de  PariSt  1883). 

¥11.  —  Thrombose  de  la  Toino  perte  pat  compreasiOli   dAifct  le  oeurl  d'ttttt 
péritenite  tohenraleuae^  par  âORARD  {Arch.  de  pby»,,  15  mai  1884). 

Yin.  —  Âheê»  biliaires    dans   la  cirrhoâe   «an^  cholélithiasè,  par  ISlfibtfRtM 

{Progrhs  ihéd,,  \t  Janvier  1884). 

I.  —  1*  Coïncidence  de  la  cirrhose  du  foie  et  de  la  tuberculose  du  péri- 
toine. L'auteur  en  a  vu  dix  cas.  Quatre  d'entre  eux  ont  déjà  trouvé  place 
dans  la  thèse  de  Seifert.  La  cirrhose  paraissait  primitive,  la  tuberculose 
péritonéale  secondaire. 

Le  plus  souvent  il  y  avait  de  Tascite,  rarement  de  Tictère.  Dans  là 
moitié  des  cas  répanchement  était  hémorragique.  Après  la  ponction,  on 
trouvait  le  foie  très  petit.  Dans  la  moitié  des  cas,  aussi,  il  y  avait  de 
rbydrothorax  ou  de  la  pleurésie  simple  ou  double. 

2*"  Atrophie  rouge  aiguë  du  foie.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  21  ans 
qui,  après  avoir  eu  du  vertige,  du  malaise,  des  vomissements,  du  lympa- 
nisme  abdominal,  avait  présenté  de  l'ascite  en  assez  grande  abondance 
pour  que  la  ponction  devînt  nécessaire  :  on  évacua  trois  litres  d'une  séro- 
sité jaunâtre,  peu  albumineuse. 

A  Tautopsie  on  trouve  un  foie  petit  (1,500  grammes)  tttec  des  inéga- 
lités à  sa  surface  et  à  la  coupe  où  l'on  trouve  mélangés  des  lobules  blan- 
châtres, jaunâtres  et  des  lobules  d'un  rouge  brun^  déprimés. 

Au  niveau  du  bile,  il  existe  une  sorte  d'anneau  scléreux,  épais  do  4  à 
6  millimètres  qui  entoure  la  veine  porte  et  l'embouchure  des  troncs  vei- 
neux afférents,  et  cela  seulement  au  niveau  du  hile.  Il  n'y  a  pas  de  lésion 
semblable  dans  le  foie,  ni  sur  les  troncs  afférents.  Des  caillots  rougeâtres 
adhèrent  sur  plusieurs  points  aux  parois  veineuses.  Nulle  part  là  lumière 
du  vaisseau  n'est  obHtérée.  Certains  lobules  hépatiques  sont  infiltrés  de 
globules  sanguins,  tassés  et  pressés  dans  la  veine  centrale  et  les  tsApil" 
iaires  radiés.  Il  n'y  a  pas  de  cin'hose. 

C'est  là  une  affection  singulière,  non  décrite,  à  Iflcfuelle  cotivîeul  assez 
peu  le  nom  d'atrophie  rouge  aiguë  que  lui  attribue  l'auteur. 

S*  Fièvre  intermittente  hépatique.  8.  Wagner  rapporte  plusieurs  cas 
de  fièvre  intermittente  hépatique  survenue  dans  la  lithiase  biliaire,  dans 
un  cas  d'ictère  par  émotion,  dans  l'angiocholite  suppurée,  et,  enfin, 
après  l'ouverture  d'un  kyste  à  échinocoques  dans  les  voies  biliaires. 

4**  Tuberculose  miliaire  aiguë  du  foie.  Il  signale  le  tympanismé,  Tasclte, 
Tictère  et  la  douleur  à  la  palpation  dans  la  tuberculose  miliaire  du  foie. 

5**  Parfois,  avant  une  ponction  d'ascite,  on  trouve  la  surface  du  foie 
lisse,  égale.  Après  la  ponction,  on  la  trouve  inégale.  Sous  l'influencé  de 
la  décompression  due  à  l'évacuation  du  liquide  abdominal,  le  foie  se 
serait  oongestionné,  et  les  inégalités  seraient  devenues  saillantes,  per- 
ceptibles, i.  MATHieU. 

n.  —  La  première  observation  est  un  type  parfaitement  pur  d'atrophie 
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du  lobe  gauctie  du  foie  d'origine  biliaire.  La  cause  de  Taltëraiioii  sclé- 
reuse  était  un  calcul  qui  obstruait  le  canal  hépatique  gauche.  I^  lobe 
droit  du  foie  était  absolument  sain,  et  la  condition  étiologique  vulgaire 
des  cirrhoses,  l'alcoolisme ,  faisait  défaut. 

La  seconde  observation  est  un  fait  plus  complexe.  D'une  part,  le  foie 
présentait  tous  les  caractères  d'une  cirrhose  biliaire  généralisée  accom- 
pagnée de  certaines  lésions  sus-hépatiques  liées  à  l'alcoolisme.  D'autre 
part,  le  lobe  gauche  du  foie  offrait  des  altérations  identiques  à  celles  du 
cas  précédent.  Bien  qu'à  l'autopsie  il  n'existât  pas  de  calcul  dans  les 
voies  biliaires,  il  est  probable  qu'à  une  période  de  la  maladie,  im- 
possible à  déterminer,  il  s'était  produit  une  obstruction  au  cours  de  la 
bile  dans  le  domaine  du  tissu  hépatique  tributaire  de  la  branche  gauche 
du  canal  hépatique. 

Dans  ces  deux  faits,  le  système  veineux  porte,  le  système  de  l'artère 
hépatique,  et  les  grosses  veines  sus-hépatiques  étaient  restés  perméables 
au  milieu  des  régions  hépatiques  transformées  en  tissus  fibreux;  les 
capillaires  sanguins  qui  unissent  les  vaisseaux  afférents  du  foie  aux  vais- 
seaux afférents  avaient  au  contraire  disparu.  L'on  devait  se  demander 
quelle  voie  peut  suivre  le  sang  apporté  par  la  veine  porte  et  l'artère  hépa- 
tique pour  pénétrer  dans  les  grosses  veines  sus-hépatiques,  le  passage 
par  les  capillaires  intra-lobulaires  étant  supprimé. 

L'étude  histologique  montre  que  les  veines  sus-hépatiques  d'un  certain 
calibre  reçoivent  des  rameaux  nourriciers  considérables  de  l'artère  hépa- 
tique. Le  sang  de  ces  rameaux  nourriciers  est  recueilli  par  des  veines 
qui,  par  le  chemin  le  plus  direct,  le  conduisent  dans  les  veines  afférentes 
du  foie.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  voie  dérivative  qui  se  développe 
dès  que  sont  oblitérés  les  capillaires  sanguins  qui  unissent  les  branches 
de  l'artère  hépatique  aux  veines  centrales  des  lobules. 

Les  rameaux  de  l'artère  hépatique  destinés  à  la  nutrition  des  veines 
sus-hépatiques  ne  s'étendent  pas  seuls  aux  parois  veineuses,  ils  sont 
accompagnés  d'une  expansion  de  la  gaine  de  Glisson,  d'un  canalicule 
biliaire  qui  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  en  chemin,  et  d'un  rameau  de  la 
veine  porte.  Il  est  plus  que  probable  que  la  veinule  satellite  de  l'artère 
nourricière  dans  l'expansion  glissonnienne,  et  la  veinule,  sa  satelUte  dans 
la  paroi  sus-hépatique,  communiquent  ensemble.  D'où  une  voie  de  commu- 
nication, en  miniature  à  l'état  normal  entre  les  veines  portes  et  les  veines 
sus-hépatiques.  A  l'état  physiologique  ce  rameau  porte-satellite  des 
artères  nourricières  sus-hépatiques  ne  répond  peut-être  à  aucune  fonc- 
tion spéciale.  C'est  un  pur  vestige  de  l'état  embryonnaire  ou  fœtal;  mais 
ce  rameau  n'en  est  pas  moins  perméable.  A  l'état  pathologique  c'est  une 
toute  autre  chose.  Le  sang  de  la  veine  poi  te  n'ayant  plus  d'écoulement 
par  les  capillaires  intra-lobulaires  trouve  dans  la  disposition  anatomic[ue 
précédente  une  voie  de  dérivation  facile  à  lorcer. 

Pour  que  ces  circulations  s'établissent,  il  faut  que  les  grosses  veines 
sus-hépatiques  soient  libres.  Or,  s'il  en  est  ainsi  dans  les  cirrhoses  insu- 
laires ou  biliaires,  dans  la  cirrhose  annulaire  vulgaire,  au  contraire,  le 
système  susp-hépatique  est  farci  de  thromboses  oblitérantes  et  de  nodules 
d'obstruction  phlébitiques.  De  là  la  différence  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  pour  l'établissement  des  voies  circulatoires  pathologiques.  Gilbert. 
III.  —  Sous  le  nom  d'hépatite  interstitielle  ilaccide,  Ercole  Galvagni  a 
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décrit,  en  1880  (Riv.  clin.,  fasc.  11*),  un  cas  dans  lequel  le  foie  présen- 
tait les  caractères  de  Thépatite  interstitielle  commune,  mais  s'en  distin- 
guait par  sa  mollesse.  Ce  cas,  observé  chez  une  femme  de  44  ans,  pré- 
senta de  la  fièvre  avec  frissons  oscillant  entre  Sl^  et  88*,6  et  une  ascite 
qui  nécessita  la  ponction.  En  1882,  nouveau  cas  de  Ughetti,  de  Catane, 
[Arcbivio  medico,  juin  et  août  1882)  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  tra- 
vaillant dans  les  solfatares  ;  on  constate  de  la  fièvre,  de  Tascite  avec 
subictère  et  tuméfaction  de  la  rate.  La  maladie  dura  deux  mois  et  demi 
environ.  A  l'autopsie,  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  de  Galvagni,  dans 
laquelle  la  durée  de  la  maladie  avait  été  de  trois  mois  environ.  L'auteur 
publie  un  troisième  cas  observé  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  née  à 
Poggio  Renatico,  pays  infecté  de  malaria.  La  malade  eut  la  fièvre  inter- 
mittente, puis  fut  atteinte  d'hépatite  interstitielle.  Comme  dans  les  autres 
cas,  la  maladie  prit  une  marche  rapide  ;  on  fut  obligé  de  pratiquer  la 
ponction  pour  Tascite,  et  l'examen  objectif  démontra  le  développement 
de  la  rate  et  l'atrophie  du  foie.  Les  moyens  curatifs  restèrent  absolument 
sans  effet.  La  malade  succomba  après  un  fort  accès  de  fièvre.  A  l'au- 
topsie, on  trouve  un  foie  granuleux  et  petit,  mais  mou  ;  à  l'examen  micros- 
copique, une  cirrhose  annulaire  et  polilobulaire.  Mais  dans  les  espaces  on 
trouve  non  un  tissu  connectif  fibreux  et  compact,  mais  un  tissu  inflam- 
matoire jeune  avec  de  nombreux  éléments  lymphoïdes  et  quelques  hémor- 
ragies. La  cause  de  la  maladie  parait  avoir  été  la  malaria  dont  la  jeune 
fille  a  souffert  à  plusieurs  reprises. 

L'auteur  fait  observer  que  ces  cas  diffèrent  notablement  des  faits  dé  • 
crits  par  Hanot  sous  le  nom  de  ciiThose  atrophique  graisseuse  et  de  l'hé- 
patite  d'origine  paludéenne  décrite  par  Kelsch  et  Kiener,  Lancereaux  et 
Picquet.  Ainsi  que  Galvagni  et  Ughetti,  l'auteur  insiste  tout  spécialement 
sur  la  flaccidité  particulière  du  foie  cirrhose.  Les  analogies  avec  la  cir- 
rhose commune  sont  trop  grandes  cependant  pour  que  l'auteur  pense 
qu'il  soit  nécessaire  de  créer  une  forme  nouvelle  de  cirrhose.  Il  faut  la 
considérer  comme  une  variété  de  la  cirrhose  commune  remarquable  par 
ses  causes,  sa  marche  rapide,  ses  altérations  anatomo-pathologiques. 

F.    BALZVR. 

IV.  —  Un  homme  de  33  ans  est  pris,  au  milieu  de  la  nuit,  de  douleur 
épigastrique  et  de  diarrhée,  sans  vomissements.  Deux  jours  après,  il 
devient  iclérique,  et  on  l'amène  à  l'hôpital.  L'ictère  est  considérable,  le 
foie  un  peu  augmenté  de  volume  et  sensible  à  la  pression  :  les  urines 
sont  bilieuses,  non  albumineuses.  La  peau  est  fraîche. 

Les  jours  suivants  surviennent  des  épistaxis,  des  hémorragies  intes- 
tinales, du  délire  et  de  la  somnolence  :  la  langue  se  sèche,  l'urine  se 
supprime  presque  complètement.  La  mort  survient  dix-huit  joui*s  après 
le  début  des  accidents. 

Autopsie.  Foie  peu  volumineux;  vésicule  biliaire  remplie  de  bile  nor- 
male ;  voies  biliaires  perméables,  sans  calculs.  Parenchyme  hépatique 
dur,  de  couleur  cuivi'ée  :  lobules  très  visibles,  entourés  d'une  sorte 
d'exsudai  grisâtre.  Histologiquement,  les  cellules  du  foie  semblent  abso- 
lument normales,  un  peu  plus  pigmentées  que  de  coutume  :  la  seule  lé- 
sion appréciable  est  une  hyperplasie  de  la  trame  conjonctive,  surtout  au 
voisinage  des  canalicules  biliaires.  L'auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux 
décrits  par  Bamberger  [Allq,  Wien.  med,  Ztç.y  n*  49, 1882).       h.  r, 
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V«  *^  i^  Oirrhoae  accompagnée  d'une  asoiie  localisée,  «imnlant  «m  kyste 
l^ydatiqua.  Homme  de  39  ans,  buveur.  Pepuis  neuf  mois,  douleurs  vagues 
daps  le  foie,  avec  irradiations  vers  1  opaule,  flatulence,  anorexie  et  insomuie: 
depuis  cinqi  mois,  gouBemcat  limité  de  rh^^ochondre  droit,  qui  va  sans 
cesse  croissant  [  amaigrissement  général. 

On  constate,  à  son  entrée  à  Thôpital,  un  certain  degré  do  subictère,  de 
l'anémie,  un  peu  de  bouffissure,  des  urines  rares  et  foncées.  Au  niveau  du 
foie,  tuméfaction  et  voussure  considérables,  avec  projection  des  côtes  et  re- 
féulèment  du  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique  ;  fluctuation  manifeste. 
Au-deaaous  de  l'ombilic,  pas  d'apparence  d'ascite.  La  sensation  de  flot  était 
perçue  au-dessus  de  Tombilic,  et  la  matité  se  déplaçait  obscurément  dans  les 
mouyemeota  du  malade  ;  on  crut  même  percevoir  le  frémissement  bydatique. 
On  pensa  è^  uu  kyste  du  foie. 

Las  joqrs  i^uivawts,  accroissement  de  la  douleur  et  de  la  dyspnée  ;  exten- 
^on  de  la  youssure  îj  gauche,  dans  i'bypochoadre  splénique.  On  fait  une 
ponction  qui  ramène  quatre  pintes  et  demie  de  liquide  trouble,  jaunâtre,  très 
albura^neux,  chargé  de  leunocytcs  et  d'hématies,  sans  traces  de  crochets  d'hy- 
datjdes.  Deux  jours  après  on  est  obligé  de  le  ponctionner  de  nouveau,  et  à 
partir  de  ce  moment,  le  liquide  se  reproduit  avec  une  extrême  rapidité.  Le 
malade  meurt  cinq  semaines  après  son  admission  à  l'hôpital. 

L'autopsie  montra  une  poche  asoitique  formée  par  des  adhérences  du  grand 
épiploon  avec  le  gros  intestin,  et  constituant  une  sorte  de  loge  séparée,  qui 
ne  communiquait  avec  la  grande  cavité  péritonéaie  que  par  un  très  petit  per- 
tuis.  Le  foie  présentait  les  lésions  de  la  cirrhose  classique. 

2®  La  seconde  observation  concerne  un  individu  qui  arrive  avec  tous  les 
signes  4c  la  cirrhose,  et  une  ascite  considérable  :  on  est  obligé  de  le  ponc- 
tionner, et  le  liquide  ne  se  reproduit  qu'avec  une  certaine  lenteur.  Huit  jours 
après,  sans  cause  connue,  se  déclare  spontanément  une  diarrhée  aqueuse  qui 
exerce  la  meilleure  influence  sur  l'ascite  et  la  fait  rapidement  disparaître. 
L'auteur  donne  les  mesures  successives  qui  montrent  l'abdomen  diminuant 
progi*es8ivement  de  circonférence,  sous  l'influence  de  ces  évacuations  natu- 
pellea.  Au  oommepcemeqt  de  mars,  juste  un  mois  après  le  début  do  la  diar- 
rhée, il  ne  iMiate  aucun  signe  de  raffection  primitive.  Le  malade  retourne 
Gbe«  lui  guéri  en  apparence  ;  et  revu  à  la  fm  d'avril,  »1  continuait  à  se  bien 
portaf,  aaus  tr^cçs  appréciables  de  sa  cirrhose,  ou  du  moins  de  son  ascite. 

H.    R. 

VI.  —  P'après  l'auteur,  voici  en  résumé  comment  les  choses  se  pas- 
seraient :  u^  alcoolique  est  atteint  de  cirrhose  du  foie;  cette  affection  est 
une  oaixse  d'irritation  pour  la  séreuse  péritonéaie  ;  il  y  a  là,  du  côté  du 

f)éritoine  un  locus  miuoris  resistcntiœ;  que  ce  malade  soit  déjà  depuis 
ongtemps  atteint  de  tuberculose,  ou  que  la  tuberculose  apparaisse  gous 
^influence  de  la  débilitation  et  de  la  contagion,  peu  iniporte;  plie  aura 
4an$  ces  deux  pas  une  tendance  à  se  greffer  sur  le  péritoine,  à  mani- 
fester sa  présence  par  qne  péritonite  tuberculeuse.  Jamais  la  péritonite 
ne  précéderait  la  cirrhose  hépatique.  g.  gir^udbau. 

Yllt  ^-  L'auteur  rapporte  un  exemple  d'oblitération  de  la  veine  porte 
survenue  au  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse  aiguë  ù\\ez  un  malade 
f^ttejnt  d^une  cirrhose  hépatique  latente.  La  coagulation  du  sang  serait 
TOputfthIe  à  la  compression  du  ti'onc  de  la  veine  porte  par  des  fausses 
flf^embranes;  il  faudrait,  en  outre»  dans  la  pathogénie  de  cette  thrombose, 
faire  une  place  à  l'étal  général  du  sujet,  et  à  la  gène  circulatoire  causée 
par  la  cirrl^ose  hépatique.  qilbprt. 

VIII.  —  Sur  w  foie  volumineux  prés^pt^nt  dei  granulation?  irrçguUères 
caractéristiques  de  certaines  cirrhoses  annulaires,  on  voyait  à  la  coupe  dissé- 
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minas  des  foyers  blanchâtres  dont  les  plus  gros  ne  dépassaient  pas  le  Yolnme 
â*un  graiii  de  ohànavis.  Au  miorosoope,  on  voit  que,  de  oe^  aboès,  les  uns 
sont  dans  rôpaisseui*  des  lamos  fibreuses,  les  autres  sur  leur  bord,  d'autres 
•n plein  parenchyme;  le  centre  rempli  de  leucocytes  est  entouré  d'una  ooueba 
de  magma  purulent,  dont  la  consistance  s'accroît  de  dedans  en  dahoDS,  puis 
de  fibrilles  conjonctives  mêlées  à  ce  magma  ;  enfin  d'un  tissu  fibreux  organisé. 

D'autres  abcès  pluR  petits  contiennent,  dans  la  couohe  pyogénique,  des  bloos 
elairs  réfringents  qui  sont  sans  doute  des  cellules  hépatiques  altérées;  des 
eujs-ds-sao  tapissés  d'épithélium  cubique;  enfin,  l'examen  de  tout  petit  abeès 
montre  que  le  centre  est  recouvert  par  Tépithélium  cylindrique  caractéristique 
du  revêtement  caaalioiilaire  biliaire. 

Comme  on  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  las  premiers  et  les  deiv* 
niera,  force  est  d'admettre  qu41  s'agit  d'abcès  nodulaires  ayant  pour  siège 
les  voies  biliaires,  et  que  Ton  ne  pourrait  confondre  à  ^œil  nu  qu'avec  la 
tuberculose  des  voies  biliaires  intra -hépatiques.  h.  }.. 

I.  ^  Ueber  dss  Adtnem  4er  lieber,  pigr  WfiBllISH  (Whoef  «0^,  tfn/utA,*  HtA  t> 

-    p.  4n,  isw). 

II.  —  Die  knotige  H^erplasie   und   dag  Âdenom  des    teber^  par  8X11110^8 

{Peut.  4reh,  f.  kUn.  M^d,,  XXXIV,  flçfl  A^p\  m]. '^'' 

m.  ^  Caaeep  primitif  ent^ysié  dn  foie,  eaaoer  «eeondaîre  des  lympiiaUqiies 
des  ganglioas,  dn  hile  et  de  la  veine  porte,  par  0.  HATBM  et  Ang.  ëILBB&f 
J/îer.  de  méd.,  novembre  4883). 

lY.  —  Mots  ^u^  Is  ^éy^^oppeipeut  du  Wic«ic  prinrttif  ^u  fo|e,  pi|f  |ppyR|lfiT 
{fi$r.  de  méif.,  juiilel  188*), 

¥.  —  Gareinoma  of  ihe  common  bile-dnet,   par  BBLAFIBU)  {ffew  York  med. 

Journ,,  26  mai  1883). 
VI.  —  Ein  Beltrag  sur   Casulstik    und  Symptomatologle   de  primftreii  Oallen- 

|)l49pn^fîb«98  fCiwc^r   primitif  d(^  la  y^^pulo  l^iltaîre),  par  Jpbs.  RliâPS 

[Dent.  Arai^,  f.  klm,  Afe</.,  J^XXIV,  flefi  3,  />.  ?70). 

WL  —  Étude  d'une   cemplicatien   rare    des   kystes    hydatlqiies  du  foie,  par 
H.  FAILLE  (Thèse  de  Paris,  1884). 

¥01'  -^  li^yBtf  hydatiq^e   4q  M^  anya^M^^  ift  cayiM  M^awiguQ  »  if%v 

BRÀP9U{iT  {Brii,  me(t.  joum.^f^mnw  imh 
n.  _  Qn  the  treatment  of  hydatid  tumonr  of  the   lirer^  nar   Jolm    l|AllI»iT 

[St  nomasi's  bosp,  Rep.y  XII,  p.  166). 

I.  —  L'auteur  admet  trois  variétés  d'adénome  du  foie  : 

!•  Tumeur  conslitqée  par  du  tissu  hépatique  ^yP^^P  (cas  de  Rokl-- 
lansliy,'(ÎP  Klpt,  ^'Hpffm^nn,  d'Eberth,  de  Thierferder); 

2*»  Adénome  hépatique  atypique;  le^  peUule^  mi  Ip  poi^^UtHO^t  qiit 
hiou  tou«  l^s  oaracfèrQS  des  p^Utiles  d^  foip»  W\^  ^  affre^t  pas  la  di^po- 
sjliqn  propre  auï  acini  (^^  cette  glan4^  (cn^  de  Fri^dreieb,  ap  Gpiesjngpir 
e(  RiRdfleisch,  4e  lielsch  pt  Kie^er,  ^econcl  C43  4p  TWerfpWpr)  { 

9^  Tumeur  formée  de  c^nft|icule$  an^}oçiips  à  ppi)x  des  ypie^  biljfiiire? 
qui  leur  ont  donné  naissance.  C*est  |'a4éRPme  hiljftlre  (OftS  de  Wagoe^*  ^^ 
de  IJirph-Hirschfeld). 

Voicf  Mroi3  qhservflftipn^,  4pnt  Iqç  deuj^  première^  y»  l^^pporipr^^  à  la 
variété  adénome  biliaire,  et  la  troisième  à  Tadénome  hépatique  alypiq^p. 
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1*  On  trouve  dans  le  lobe  droit  du  foie,  chez  un  hotnme  de  61  aas^  un 
noyau  arrondi  plus  gros  qu'un  pois,  nettement  distinct  du  tissu  hépatique  et 
présentant  à  la  coupe  une  surface  grisâtre.  Le  sujet  offre  en  môme  temps 
des  tubercules  anciens  des  sommets,  et  des  tubercules  récents  des  lobes 
inférieurs,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins^  des  plèvres  et  du  péritoine. 

La  petite  tumeur,  circonscrite  par  une  enveloppe  conjonctive  qui  se  con- 
tinue avec  la  capsule  de  Glisson,  est  constituée  par  des  cylindres  et  des  tubes 
étroits  contournés  et  ramifiés,  qu*engatne  un  stroma  conjonctif  à  cellules 
fusiformes.  Les  cellules  de  ces  tubes,  cubiques,  deux  fois  plus  petites  que 
celles  du  foie,  pourvues  d*un  noyau  ovale  relativement  volumineux,  ressem- 
blent à  Tépithélium  des  voies  biliaires  ;  elles  sont  disposées  en  général  sur 
deux  rangées  séparées  par  une  étroite  lumière,  ce  qui  complète  leur  analogie 
avec  les  canalicules  biliaires,  mais  les  rangées  peuvent  aussi  se  multiplier 
les  unes  à  côté  des  autres. 

A  la  périphérie  de  la  tumeur,  il  est  facile  de  constater  une  abondante  néo- 
formation de  canaux  biliaires  typiques  ;  ces  canaux  se  continuent  sans  inter- 
ruption avec  les  cylindres  des  parties  centrales  où  les  éléments  cellulaires 
acquièrent  un  volume  plus  considérable,  tandis  que  leurs  noyaux  deviennent 
plus  difficiles  à  colorer.  Autour  des  groupes  de  canaux  biliaires,  on  voit  des 
accumulations  de  cellules  rondes. 

Dans  les  zones  qui  avoisinent  la  tumeur,  les  cellules  hépatiques  sont  grais- 
seuses et  le  tissu  conjonctif  est  semé  d*éléments  embryonnaires. 

î?  Femme  de  75  ans,  foie  petit  avec  capsule  très  épaisse,  atteignant  8  milli- 
mètres au  niveau  du  bord  libre;  sur  ce  bord  existe  une  tumeur  grosse  comme 
un  pois,  dure,  offrant  à  la  coupe  Taspect  d'une  glande  acineuse.  Son  enve- 
loppe fibreuse  se  détache  des  cloisons  qui  la  partagent  en  plusieura  lobules 
de  dimensions  variables,  et  chaque  lobule  est  subdivisé  encore,  par  de  fines 
travées  conjonctives,  en  follicules  arrondis  ou  en  cylindres.  Les  cellules  qui 
constituent  ces  figures  ressemblent,  dans  les  parties  périphériques^  aux 
cellules  du  foie,  mais  dans  la  région  centrale  elles  sont  plus  petites,  présen- 
tent un  protoplasma  pâle,  à  peine  granuleux,  un  noyau  souvent  creusé  de 
vacuoles. 

Sur  les  limites  de  la  tumeur  et  de  la  partie  fibreuse  qui  la  relie  au  paren- 
chyme hépatique,  on  trouve  des  canalicules  biliaires  et  des  cylindres  compa- 
rables à  ceux  de  Tobservation  précédente.  L'auteur  en  conclut  que  la  tumeur 
a  son  origine  dans  les  canaux  biliaires. 

d«  Homme  de  69  ans,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  chronique  et  de 
tuberculose  intestinale.  Dans  la  profondeur  du  lobe  droit  du  foie,  on  découvre 
une  tumeur  de  la  grosseur  d*une  noix,  constituée  par  l'assemblage  de  plu- 
sieurs petits  nodules  jaun&tres,  dont  quelques-uns  ne  dépassent  pas  le  volume 
de  Tacinus  normal  du  foie.  Elle  semble  à  l'œil  nu  nettement  séparée  du  tissu 
hépatique,  mais  au  microscope  on  reconnaît  qu'elle  est  très  imparfaitement 
circonscrite  par  une  zone  conjonctive  et  que,  sur  plusieurs  points,  ses  cylin- 
dres, ses  tubes  cellulaires  se  continuent  directement  avec  les  travées  du 
parenchyme,  tout  en  offrant  un  aspect  dissemblable.  Parmi  les  éléments  qui 
ont  des  dimensions  variables,  quelques-unes  ne  diffèrent  pas  des  cellules  du 
foie.  C'est  là  un  adénome  atypique.  l.  oalliard. 

n.  —  L'auteur,  se  basant  sur  quelques  faits  qui  lui  sont  personnels, 
pense  qu*il  y  a  lieu  de  maintenir  la  division  établie  entre  Tadénome  du 
îbie  et  l'hyperplasie  nodulaire.  Il  faudrait  même  admettre  une  subdivi- 
sion d'une  part  en  hyperplasie  nodulaire  isolée  et  multiple,  d'autre  part 
en  adénome  isolé  et  adénome  multiple. 

L*hyperplasie  nodulaire  isolée  est  une  tumeur  qui  consiste  dans  une 
masse  de  tissu  hépatique  riche  en  tissu  conjonctif  et  entourée  par  une 
capsule. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  iti 

L*hyperplasie  nodulaire  multiple  est  constituée  par  des  noyaux,  plus 
petits,  non  encapsulés,  formés  par  une  hyperplasie  du  tissu  hépatique. 
On  doit  les  considérer  comme  des  productions  compensatrices  qui  se 
rencontrent  seulement  dans  lés  cas  de  dégénérescence  étendue  du  paren- 
chyme du  foie. 

L*adénome  multiple  présente  une  structure  glandulaire.  U  se  constitue 
80US  forme  de  tumeurs  rapidement  encapsulées.  Cette  néoformation  se 
produit  sous  Tinfluence  de  la  néphrite  interstitielle.  Les  adénomes  ne 
donnent  lieu  à  aucune  métastase  ;  cependant  ils  se  transfoiment  quelque- 
fois en  carcinomes. 

Quant  à  Tadénome  isolé,  il  se  rencontre  dans  des  foies  absolument 
normaux.  a.  mathieu. 

III.  —  Homme  de  64  ans,  alcoolique,  perte  d*appëtit,  malaise  général,  six 
semaines  avant  son  entrée  à  T hôpital.  Gonflement  du  ventre  et  ictère  depuis 
trois  semaines  ;  œdème  des  membreè  inférieurs  depuis  quelques  jours.  Au 
moment  de  rentrée,  ventre  volumineux,  surtout  au  niveau  de  la  région  épi- 
gastrique,  dû  à  une  ascite  médiocre,  et  surtout  à  la  distension  de  Testomac 
par  des  gaz.  Circulation  veineuse  sous-ombilicale  anormalement  développée. 
Foie  dépassant  de  2  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes  au  niveau  de  la 
ligne  mammaire.  Ictère  prononcé.  Rate  non  hypertrophiée.  Urines  peu  abon- 
dantes, foncées,  ictériques,  contenant  des  pigments  et  des  acides  biliaires. 
Inappétence.  Langue  rouge  sur  la  pointe  et  les  bords.  Constipation.  Amai- 
grissement peu  considérable. 

A  partir  du  jour  de  son  entrép,  le  malade  alla  en  s'affaiblissant  ;  Tictère 
augmenta  de  jour  en  jour,  les  urines  devinrent  de  plus  en  plus  rares,  enfla 
la  mort  arriva  dans  le  coma  au  bout  de  douze  jours. 

A  l'autopsie,  le  foie  d'une  coloration  vert  fonèé,  d'une  consistance  ferme» 
semé  d'inégalités,  légèrement  hypertrophié,  présentait  dans  le  lobe  droit, 
immédiatement  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  deux  cavités  du  volume 
d*an  petit  œuf  de  poule,  situées  Tune  au  niveau  du  bord  postérieur,  l'autre 
au  niveau  de  la  face  supérieure  du  foie.  Ces  cavités  renfermaient  une  bouillie 
molle  et  rougeàtre  que  l'on  pouvait  facilement  énucléer;  chacune  d'elles 
était  limitée  par  une  paroi  résistante.  Le  tronc  de  la  veine  porte,  ainsi  que 
les  branches  de  celle-ci,  était  oblitéré  par  des  bouchons  jaune  orange,  que 
Ton  faisait  sourdre  à  la  pression.  Les  veines  sus-hépatiques,  ainsi  que  les 
canaux  biliaires  et  l'artère  hépatique  étaient  vides. 

L'examen  microscopique  de  la  bouillie  contenue  dans  les  cavités  hépatiques, 
a  montré  que  celle-ci  était  constituée  par  des  cellules  cancéreuses,  dégéné- 
rées, atrophiées,  et  perdues  au  milieu  d'un  détritus  granuleux,  à  la  partie 
centrale,  tandis  qu'à  la  périphérie  elles  étaient  volumineuses,  de  formes 
variées,  et  avaient  des  noyaux  géants  et  multiples.  Les  parois  de  ces  cavités 
étaient  constituées  par  les  lamelles  flbreuses  conçentriquement  emboîtées. 
Le  foie  dans  toute  son  étendue  présentait  les  lésions  de  la  cirrhose  biliaire. 
Le  contenu  des  branches  de  la  veine  porte  avait  une  composition  analogue  à 
celle  des  cavités  hépatiques.  Les  parois  veineuses  bourgeonnaient  par  places 
ei  chacun  de  ces  bourgeons  était  formé  d'éléments  cancéreux.  Les  ganglions 
do  hile  avaient  subi  la  même  dégénérescence. 

Hayem  et  Gilbert  expliquent  de  la  façon  suivante  révolution  de  ce  car- 
cinome et  Toblitération  de  la  veine  porte  par  les  bouchons  cancéreux  :  au 
début,  cancer  enkysté  du  foie,  ayant  amené  consécutivement  l'envahisse- 
ment  des  lymphatiques  ;  ceux-ci,  en  rapport  constant  sur  tout  leur  trajet 
avec  les  veines  qu'ils  côtoient  et  en  rapport  intime  avec  elles  au  niveau 
du  hile,  auraient  sur  un  ou  plusieurs  points  dQ  leur  pt^^çpurs  abandonné 
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aux  ramifications  et  au  trono  de  la  veine  porte  quelques  ifranulatlons, 
noyaux  ou  cellules  cancéreuses,  qui,  jetés  ainsi  dans  la  circulation  porte, 
auraient  eu  pour  effet  non  seulement  d'aller  omboliser  les  veinules  de 
petit  calibre,  mais  encore  de  provoquer  une  prolifération  active  de  Ten- 
dothélium,  et  peut-être  enfin  la  formation  d'un  thrombus  sanguin  qui  ulté- 
rieurement aurait  subi  la  transformation  carcinomateuse. 

IV.  —  La  production  du  cancer  primitif  du  foie  débute  par  une  proli- 
'  fération  très  active  des  canalicules  biliaires  et  du  tissu  oonjonotif  inter^r 

lobulaire.  Durant  Taccroissement  rapide  de  ces  amas  d^épithélium  d'ori«- 
gine  biliaire,  les  cellules  hépatiques  disparaissent,  probablement  par 
atrophie  simple.  Les  espaces  limités  par  les  faisceaux  du  tigsu  conjonctif 
se  dilatent  de  plus  en  plus;  espaces  interfasciculaires  et  faisceaux  ftbreux 
arrivent  ainsi  à  oonstituer  un  stroma  alvéolaire,  tel  qu'on  le  rencontre 
dans  la  plupart  des  néoplasies  cancéreuses.  Dans  ces  espaces  du  tissu 
conjonctif  interlobulaire  végètent  avec  une  extrême  activité  les  éléments 
épithéliaux  d'origine  biliaire.  Le  cancer  primitif  du  foie,  dans  le  cas 
éti4dié  par  Bouveret,  était  donc  un  épithélioma  dont  le  point  de  départ 
sp  trouvait  çl^ns  un  développement  rapide  et  considérable  de  répithéÛiïm 
des  plqs  fins  canalicules  bdjaires  disséminés  autour  des  lobules, 

p.    GIRAUDBAU. 

V.  —  L'auteur  résume  comme  il  suit  les  cinq  cas  de  cancer  du  canal 
cholédoque  qu'il  a  observés  : 

Les  malades  (tous  des  hommes)  étaient  âgés  ^respectivement  de  85,  51, 
47,  50  et  48  ans  ;  dans  trois  cas,  la  durée  do  la  maladie  depuis  Tappari- 
tion  des  premiers  symptômes  a  été  de  trois  mois,  dans  un  cas  de  deux 
lï^ois,  dans  le  dernier  pas  de  un  mois  seulement.  Deux  cas  ont  été  pré- 
cédés de  dysenteriç  chronique.  Un  ictère  à  développement  très  rapide  ^ 
été  chaque  fois  le  symptôme  initial  ;  4ans  deux  cas,  il  y  a  eu  en  môïpe 
temps  de  violenter  douleurs  épig^striques.  Puis  très  prqmptement  perta 
d'appétit,  nausées,  vomissements;  émaciation  rapide,  Chez  trois  malades, 
ûQ  nota  des  hémorragies  diverses,  gingivales,  gastriques,  intestinales, 
cutanées.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  eut  de  la  fièvre,  probablement  dé- 
terminée par  la  suppuration  des  conduits  biliaires.  —  A  Tautopsie,  on  a 
trouvé  chaque  fois  une  tumeur  de  très  petit  volume,  ou  plutôt  une  infil- 
tration cancéreuse  des  parois  du  canal  cholédoque^  offrant  au  microscope 
les  caractères  de  TépithéHomeà  cellules  cylindriques,  et  paraissant  avoir 
prig  naissance  dan^  les  gl^udo^  muqueuses  du  coqdujt.  Dans  den?ç  c^s,  le 
mal  ^v^it  g^gué  la  tète  du  pancréas  dans  une  faible  étepduc  Une  seule 
fois  pn  a  trouvé  de»  uûyaux  secondaires  daus  le  poumon.  Le  foie,  dans 
quatre  cas,  était  considérablement  augmenté  de  volume  ;  une  fois  seule^ 
ment  la  vésicule  biliaire  était  légèrement  dilatée.  Dans  un  cas,  il  existait 
de  l'angiocholite  oatarrhale  avec  abcès  biliaires.  h.  barth. 

VL  — -L'auteur  du  présent  travail  rapporte  cinq  observations  de  oancer 
primitif  des  voies  biliaires  et  surtout  de  la  vésicule  biliaire.  Leur  com- 
paraison ramène  â  des  réflexions  d'un  certain  intérêt  sur  la  symptoma- 
tologie  et  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Dans  quatre  cas,  il  s^agissait  de  femmes.  Ohez  toutes,  on  a  trouvé  des 
ealouls  biliaires.  H  semble  du  reste  que  la  lithiase  est  chose  habituelle 
dans  le  cancer  de  la  vésicule.  Il  est  possible  que  les  calculs  précèdent  le 
cancer,  et  que  l'appaintion  de  ce  dernier  soit  provoquée  pai»  jiUmtation 
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que  oanse  «ur  la  muqueuse  la  présence  eontinuelle  d'un  corpg  étran- 
ger. 

C'est  vers  40  ans  que  cette  lésion  apparaît,  sans  qu'on  trouve  de  cancer 
dans  les  antécédents  héréditaires. 

Dans  les  cinq  cas,  dès  le  début,  dans  quatre  d-entre  eux,  un  peu  plus 
tard  pour  le  cinquième,  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la 
pression  se  sont  montrées  dans  la  région  hépatique  et  dans  le  flanc  droit. 
Dans  trois  cas^  on  trouvait  à  la  palpation  une  tumeur  en  partie  inégale, 
bosselée,  en  partie  résistante  sans  bosselure,  dans  la  région  de  la  vési- 
cule biliaire.  Dans  un  cas,  cette  sensation  était  indistincte,  conftise;  dans 
un  autre  cas,  elle  feisait  totalement  défaut.  L'ictère  s'est  montré  plus  ou 
moins  tôt  chez  les  cinq  malades.  Il  y  eut  de  l'ascite  dans  deux  cas.  Dans 
aucun,  il  n'y  eut  de  fièvre.  La  fréquence  du  pouls  était  à  peu  près  nor-, 
maie.  La  cachexie  cancéreuse  apparut  plus  ou  moins  rapidenient  chez 
tous  les  malades  et  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  deux  à  huit  mois. 

11  est  difficile,  sinon  impossible,  de  poser  pendant  la  vie  le  diagnostic  : 
cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire.  En  dehors  des  phénomènes  géné- 
raux de  carcinose,  les  symptômes  les  plus  importants  sont  :  la  présence 
de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  ;  les  signes  antécédents  de  choléli- 
thiase,  les  douleurs  dans  la  région  hépatique,  l'ictère  chronique. 

ALBERT   MATmEU. 

Vn.  —  L'observation  qui  fait  le  point  de  départ  de  celte  thèse  est  celle 
d'une  femme  de  23  ans,  atteinte  de  kyste  hydatique  du  fbie  et  chez 
laquelle  on  vit  se  développer  successivement  de  l'œdème  des  membres 
inférieur»  et  des  parois  abdominales,  un  développement  considérable 
des  parois  latérales  de  l'abdomen,  de  l'albuminurie,  puis  de  l'anurie.  La 
mort  survint  dans  le  collapsirs.  A  l'autopsie,  on  constata  comme  pouvant 
expliepiep  ces  accidents,  l'existence  d^une  thrombose  par  compi^ssion  de 
la  veine  ouve  inférieui«e.  L'auteur  insiste  tout  particulièrement  sur  le  dé- 
veloppement des  veines  des  parois  latérales  et  postérieures  de  l'abdomen 
comme  signe  diagnostique  de  la  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure; 
il  l'oppose  à  la  circulation  supplémentaire  de  la  cirrhose  qui  occupé 
la  lace  antérieure  de  Vabdoi^pn.  c-  gî^aupe^-u. 

VIII.  —  Joha  T...,  \1  £|»s,  entra  à  l'hôpital,  au  mpig  de?  mai,  avec  des  sy?np- 
tômes  de  pleurésie,  accompagnée  (j'épt^nchement  abQn(}ant  ;  voqgsuç^q  consi- 
dérable du  côté  droit  du  thorax,  oblitération  des  espaces  intercostaux,  dimi- 
nution des  mouvements  respiratoires,  matité  absolue,  respiration  tubaire  et 
éloignée,  déplacement  de  la  pointe  du  oœur  à  gauohe,  matité  hépatique  e'éten- 
dant  à  5  centimètrea  au-dessous  des  fausses  eôtea,  traces  d'albumine  dans 
l'urine.  Dix  semaines  auparavant,  il  avait  reçu  un  coop  aur  la  poitrina.  Une 
beqre  après,  i)  ressentit  une  yiva  (Couleur  dane  la  région  épiga^triquq,  }\  eut 
4e  Ict  fièvre  pendant  uqe  huitaine  de  jours  et  depuis  g'était  plaint  de  tou^c  et 
de  dy^iée.  A  la  fin  de  mai,  au  retira  de  la  poitrine  denx.  litre?  et-  demi  en- 
viron de  sérosité  teinjée  de  bile,  uîi  litre  au  mois  de  juillet  et  un  litre  et  <\exn\ 
au  mois  d'août.  Le  liquide  ne  contenait  pas  de  crochets.  On  fit  une  pouvelle 
ponction  le  5  octobre.  Cette  fois  on  se  servit  d'un  gros  trocart  et  oii  retira 
tion  seulement  de  la  sérosité,  mais  aussi  de  nombreux  kystes  hydatiques  de 
volume  variable,  Le  malade  suocomba  le  lendemain. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  immense  kyste  hydatique  sur  la  face  supérieure 
du  foie,  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Le  kyste  adhérait  au  diaphragme  qu'il 
avait  perforé.  Il  communiquait  avec  la  plèvre  droite  par  un  orifice  circulaire, 
pouvant   admettre  trois  doigts.  Le  kyste,  ainsi  que  la  plèvre,  était  rempli 
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d*hydaUdes.  Il  y  en  avait  aussi  dans  le  poumon  droit,  mais  pas  ailleurs.  Le 
poumon  droit  était  aplati.  j.-b.  h. 

IX.— L'auteur  pose  en  principe  que,  quel  que  soit  l'état  du  kyste,  sup- 
puré ou  non,  il  faut  l'ouvrir  largement,  évacuer  intégralement  son  con- 
tenu et  le  laisser  graduellement  s'oblitérer  en  maintenant  l'ouverture  de 
la  poche. 

Voici  comment  il  procède.  Il  plotige  un  volumineux  trocart  muni  d'une 
canule  (au  moins  de  la  dimension  d'une  sonde  n^  12)  dans  la  partie  sail- 
lante de  la  tumeur,  et  facilite  l'issue  des  lambeaux  d'hydatides  au  moyen 
d'ime  sonde  munie  d'un  petit  crochet  que  l'on  introduit  à  travers  la  canule. 
Puis  il  fixe  celle-ci  par  des  cordons  soigneusement  attachés  et  immo- 
bilisés à  l'aide  d'une  bande  de  tarlatane  plâtrée.  Pendant  la  première 
semaine,  on  se  borne  à  panser  antiseptiquement  et  à  recueillir  les  hyda- 
tides  à  mesure  qu'elles  se  présentent  à  rorifice.  Au  bout  de  huit  jours, 
les  adhérences  sont  établies  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  :  on 
enlève  alors  la  canule  après  avoir  préalablement  introduit  une  grosse 
sonde  élastique  qui  sert  de  conducteur  et  dont  Tœil  est  percé  latérale- 
ment d'une  large  ouverture.  On  pratique  alors  avec  une  autre  sonde  intix>- 
duite  à  côté  de  la  première  de  grands  lavages  qui  détachent  la  mem- 
brane de  rhydatide  et  l'engagent  partiellement  ou  en  totalité,  dans 
l'ouverture  de  la  sonde.  Une  fois  la  membrane  du  sac  enlevée,  la  cica- 
trisation se  fait  très  facilement,  à  la  condition  de  continuer  les  lavages 
antiseptiques.  Harley  conseille  la  solution  phéniquée  à  1/60''. 

A  l'appui  de  cette  méthode  de  traitement,  l'auteur  cite  un  fait  dans 
lequel  la  tumeur  hydatique  durait  depuis  huit  ans  et  s'était  mise  à  sup- 
purer à  la  suite  d'une  chute  ;  après  la  ponction,  l'évacuation  totale  du 
contenu  du  kyste  avait  été  obtenue  vers  le  lO""  jour  et  la  guérison  était 
complète  le  70®  jour.  Par  contre,  il  cite  de  nombreux  cas  où  la  ponction 
débarrasse  en  appfigrence  les  malades,  mais  où  la  guérison  complète  n'est 
pas  obtenue,  car  ils  reviennent,  dans  un  état  souvent  aggravé,  un  ou  deux 
ans  après  l'opération.  h.  rendu. 

De  l'aoBcaltation  des  bruits  œsophagiens  pendant  la  déglutition  et  des  modifi- 
cations de  ces  bruits  dans  certains  états  pathologiques  thoraciques,  par 
A.  BARÉTT  (Revue  de  Médecine^  p.  652,  août  1884). 

Dans  certains  états  pathologiques,  l'intensité  du  bruit  de  glouglou  peut 
s'accroître  et  cette  exagération  peut  s'accuser  davantage  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  côté  de  Taxe  du  corps.  De  plus  son  timbre  peut  être  notablement 
modifié.  Ainsi  dans  bon  nombre  de  cas  d'induration  tuberculeuse  des  deux 
ou  d'un  seul  sommet  et  plus  spécialement  dans  des  cas  aussi  nombreux 
d'engorgement  ganglionnaire  trachéo-bronchique  le  bruit  de  dégluti- 
tion était  surtout  intense  du  côté  où  existait  ou  prédominait  soit  l'indura- 
tion pulmonaire  tuberculeuse»  soit  l'engorgement  ganglionnaire.  Dans  un 
cas  d'épanchement  pleurétique  siégeant  à  gauche,  les  bruits  de  dégluti- 
tion avaient  pris  de  ce  côté  le  timbre  du  souffle  pleurétique. 

C.  GIRAUDKAU. 
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DiimoTO  tnlla  p«ptoniiria  (Bncore  sur  la  peptonorie),  par  GROGGO  {AnDali  uni" 
rersêJt  di  méd.,  août  1884). 

Après  avoir  rappelé  son  premier  travail  {Ann.  univ.,  nov.  1888)  dans 
lequel  il  a  résumé  les  travaux  de  Hofmeizter,  Meixner,  Jaksch  et  de  Poehl, 
Fauteur  dit  qu*il  considère  la  peptonurie  comme  un  fait  morbide  spécial, 
indépendant  de  Talbuminurie  symptomatique  de  maladies  locales  ou 
générales.  Parmi  ces  dernières,  il  signale  Tinfection  palustre,  la  fièvre 
typhoïde,  le  scorbut,  le  purpura,  la  septicémie  et  Tempoisonnement  par 
le  phosphore  :  mais  elle  n'est  pas  toujours  symptomatique  d'accidents 
généraux  graves,  elle  dépend  quelquefois,  par  exemple,  de  fièvres 
miasmatiques  subcontinues  légères.  Les  processus  morbides  locaux 
suivis  de  peptonurie,  sont  presque  tous  de  natui*e  inflammatoire  et  le  plus 
souvent  suppuratifs,  surtout  ceux  qui  sont  aigus  ou  subaigus.  La  pepto- 
nurie est  plus  rare  dans  les  processus  chroniques.  Il  en  est  de  même 
pour  les  néoplasies,  même  à  marche  rapide.  Dans  les  processus  locaux, 
il  est  probable  que  les  peptones  formées  dans  la  partie  malade  passent 
dans  le  sang,  puis  du  sang  dans  l'urine.  Pour  les  maladies  générales  la 
pathogénie  est  inconnue. 

La  valeur  séméiologique  de  la  peptonurie  est  restreinte  :  elle  ne  peut 
servir  de  signe  différentiel  entre  une  maladie  à  exsudât  simple  ou  une 
maladie  à  exsudât  purulent.  Elle  fournit  seulement  des  probabilités  en 
faveur  de  cette  dernière. 

EUe  est  fréquente  dans  la  pneumonie  en  résolution  ;  elle  s'observe 
aussi  avant  la  résolution  ou  dans  le  cours  de  Thépalisation  grise. 

Elle  n'a  pas  de  valeur  pratique  pour  le  traitement  de  la  pleurésie. 

F.    BALESR. 

I.  —  EzparimentoUe  UnteranohiiBgeB  ûber  Inhalationstiiberciiloae  (Recherches 
expérimentales  BUT  la  tuberculose  par  inhalation),  parWEIGESELBAUM  (Wïen. 
mfid.  Jahrb.,  He/l  t,p.  169,  1883). 

II.  —  A  case  of  apparent  phthisical  infection,  par  QUINLAN  {Brit,  med.joum.f 

p.   248,   /évr/er  1888). 

m.  —  Recherchée  expérimentales  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
inhalations  de  crachats  de  phtisiques  et  sur  quelques  moyens  prophylac- 
tiques proposés,  par  Gh.  LAJOUE  (Thèse  de  Paris,  1884). 

I?.  —  Ueber  das  Wesen  und  die  Rehandlung  der  Scrophulose  vom  Standpunkt 
der  neuem  baoillflren  Forschungen  aus  betrachtet  (Nature  et  traitement  de 
la  scrofule  d'après  les  recherches  récentes  sur  les  bacilles),  par  ALRREGHT 
{Arch.  /.  Kinderheilk,  1888). 

V.  —  Recherches  de   pathologie  et  de  thérapeutique  expérimentales  sur  la 

tuberculose,  par  GOZE  et  SIMON  {Bull.  gén.  Thérap.,  30  mars  1884). 

VI.  —  Fréquence  de  la  tuberculose  consécutive  à  l'Inoculation  du  lait  vendu  à 
Paris  sous  les  portes  cochères,   par  H.    MARTIN  (Rev.    de  médec,  p.  150 
1884). 

TU.  —  La  contagion  de  la  tuberculose   et  sa  prophylaxie,  par  VALLIN  {Soc» 
méd.  des  hôp.,  iâ  juillet  1884). 
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VIII.  —  Etude  expérimentale  sur  la  virulence  tuberculeuse  de  certains  épanche- 
ments  de  la  pierre  et  du  périUine,  par  GOM BAULT  et  CHAUFFARD  (Soc.  méd. 
hôpit.,  80  aouM884). 

IX.  —  Scrofule  et  tuberculose,  par  GRANGHER  [UDion  méd,,  21  août  1884). 

T*  «-  De  la  scrofule.  Rapports  anatomiqnes  et  oliniqnes  de  la  scrofuleso  aveo 
la  tubereulose»  par  H.  MARTIN  (Rev,  de  méd.^  10  octobre  1884). 

n.  —  De  la  transmission  de  la  tuberculose   par  le  taccin,   par   1.  AG&fiR 

{CehttbI.  T.  ailgem,  Gesuûdbeîtspâege,  1884). 

Xil.  "  Report  on  the  transmissibility  of  boTine    tubercuîosis  trough  milk  of 
young  animais,  par   Fr.  IMLAGH  {Brit,  med,  Joum.^p,  ilb,  juillet  1884). 

XIIL  -^  On  the  oansatiTe  relation  of  phthiiik,  par  Douglas    POWELL  {Ibid,, 

octobre  1884). 

XtV.  —  On  tbe  contagioii  of  phtisis,  par  J.  É,  fiENNËT  (Ibid.,  />.  698,  1884). 

XV*  — De  Tinfection  tuberculeuse  parla  voie  génitale,  par  FERNET  (Soc.  méd, 
deshôp.,  7  Jaûvier  1885). 

I.  —  L'auteur  a  choisi  pour  ses  expériences  des  chiens  bien  portante  ; 
les  chiens  résistent  mieux  en  effet  à  la  tuberculose  que  les  lapins  et  les 
oobayes.  Il  les  a  placés  dans  une  caisse  longue  d*un  mètre  et  demi^  de- 
Tant  laquelle  be  trouvait  un  pulvérisateur  à  vapeur;  le  liquide  pulvérisé 
était  une  solution  de  40  grammes  de  crachats  tuberculeux  dans  210  gram- 
mes d'eau,  réduite  par  la  dltration  dans  Touate  dégraissée  à  une  masse 
totale  do  190  à  200  grammes.  L'inhalation  durait  20  minutes;  en  la  re« 
nouvelait  plus  ou  moins  fréquemment  suivant  la  durée  de  l'expérience 
qui  pouvait  se  terminer  en  quelques  jours  ou  être  prolongée  jusqu'à 
100  jours. 

Les  17  chiens  soumis  aux  inhalations  ont  tous^  sans  exception,  pré^ 
sente  des  nodules  tuberculeux  des  poumons;  14  ont  eu  des  tubercules 
des  reins  et  chez  presque  tous  on  a  constaté  l'hypertrophie  des  ganglions 
bronchiques  avec  des  nodules  plus  ou  moins  nets. 

Le  nombre  et  la  grosseur  des  foyers  pulmonaires  ne  dépend  pas  du 
nombre  des  séances  d'inhalation  mais  seulement  de  la  durée  de  Texpé- 
rlence,  du  temps  qui  sépare  la  première  inhalation  de  la  mort  de  l'animal. 
Il  faut  huit  ou  dix  jours  pour  que  toutes  les  parties  du  poumon  soient 
envahies  par  des  granulations  tuberculeuses  visibles  à  Toeil  nU  et  vingt 
et  un  jours  pour  qu'elles  atteignent  la  dimension  d'un  grain  de  chènevi3 
ou  d'un  pois.  C'est  du  temps  que  dépend  également  l'extension  du  pro- 
cessus aux  ganglions  bronchiques,  tandis  qu'il  est  impossible  de  dii*e 
quelles  sont  les  conditions  de  l'envahissement  du  rein. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences  l'auteur  a  pris  des  produits  non 
tuberculeux  :  fromage,  pulpe  splénique  de  bœuf,  cerveau  humain,  pus 
provenant  d'une  carie  costale.  Ces  substances  triturées  dans  l'eau  puis 
filtrées  au  moyen  du  coton  dégraissé  ont  servi  aux  inhalations  d'après  le 
procédé  indiqué  plus  haut.  Sur  les  huit  chiens  soumis  à  Texpérience 
plusieurs  ont  présenté  des  granulations  pulmonaires  semblables  en  appa- 
i^enoe  aux  précédentes,  ayant  même  avec  elles  de  grandes  analogies  au 
point  de  vue  histologique,  mais  s'en  distinguant  par  l'absence  de  ba- 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOeiEl  INtlSaNB  BT  CLINIQUE  MBDIGALE.  lit 

cilles.  Qes  ftoimaux  n'avaient  ni  lésions  des  ganglions  faronehiques  ni  lé- 
sions des  reins. 

L'infection  dépond  donc  d'un  principe  spécifique.  Ce  principe  existe 
dans  les  granulations  tuberculeuses  créées  par  la  première  séné  d'ex- 
périences d'abord  parce  qu'elles  contiennent  des  bacilles,  ensuite  parce 
qu'elles  peuvent  servir  efficacement  à  des  inoculations  tuberculeusesi 
comme  l'auteur  l'a  démontré  sur  plusieurs  chiens. 

L'auteur  a  cherché  en  outre  à  isoler  par  les  cultures,  d'après  le  procédé 
de  Jalan  de  la  Croix,  le  bacille  de  la  tuberculose  :  les  liquides  qu'il  a 
obtenus  de  cette  façon  n'ont  pas  réussi  à  engendrer,  par  les  inhalations, 
le  tubercule  pulmonaire.  Les  crachats  tuberculeux  stérilisés  par  la  ooc- 
tion  ou  par  le  sublimé  ne  déterminent  pas  de  granulations  spécifiques  ; 
et  même  ils  sont  impuissants  à  produire  les  noyaux broncho-pneumoni- 
ques  non  spécifiques  :  ces  noyaux  n'auraient  pas  fait  défaut,  si  les  subs- 
tances organiques  ne  s'étaient  trouvées  ici  stérilisées  en  même  temps  que 
les  bacilles.  l.  galliard. 

11.  —  Bridget  0*L.,  âgée  de  37  ans,  veuve,  a  encore  ses  parents  ;  c'est  une 
femme  vigoureuse  qui  n*a  jamais  tousse.  Ses  frères  et  sœurs  soiit  indemnes 
de  tare  tid)erculeuse.  Par  contre  la  famille  de  ôon  mari  est  contaminée  par 
la  laberculose;  son  père,  sa  mère  et  une  sœur  sont  morts  phtisiques. 

Cette  femme  se  marie  en  1878  et  a  deux  enfants  qui  meurent  de  eonvul* 
siens.  Son  mari  se  met  à  tousser  et  meurt  à  la  an  de  1880  d'une  phtisie 
rapide.  Dans  les  deux  derniers  mois  de  la  maladie  de  son  mari,  cette  femme 
commence  à  cracher  le  sang  et  à  maigrir  :  elle  est  actuellement  phtisique 
à  la  dernière  période. 

L'auteur  ne  met  pas  en  doute  que  la  cohabitation  et  la  respiration  d'un 
air  confiné  chargé  do  particules  tuberculeuses  n'aient  été  l'agent  de  l'in- 
fection chez  cette  femme.  h.  r. 

m.  —  La  joue  a  soumis  des  cobayes  à  des  pulvérisations  d'une  eau  à 
30**,  contenant  10  grammes  de  crachats  de  phtisiques  pour  150  gram- 
mes. Sauf  de  rares  exceptions,  les  poumons,  le  foie,  la  rate  ou  les  gan- 
glions mésenlériques  de  ces  animaux  ont  présenté  des  tubercules  ;  les 
poumons  ont  été  le  plus  gravement  atteints.  Parmi  les  substances  anti- 
iniasmaliques  employées  par  l'auteur  (acide  phéniqnc,  iode,  permatiga- 
nale  de  potasse),  la  créosote  seule  a  eu  le  pouvoir  de  neutraliser  le  virus 
tuberculeux  ou  d'en  atténuer  la  virulence.  l>.  PArusor. 

IV.  — Admettant  l'étroite  parenté  qui  unit  la  scrofule  et  la  tuberculose, 
l'auteur  réduit  à  deux  les  médications  thérapeutiques  :  1**  Empêcher  le 
développement  de  la  scrofule;  2®  la  scrofule  développée,  empêcher 
qu'elle  soit  greffée  de  tuberculose. 

a)  On  peut  empêcher  la  scrofulose  de  s'enlparer  de  l'organisme  en 
quelques  cas,  en  évitant  certaines  sources  d'infection.  Ainsi  les  expé- 
riences sur  les  animaux  démontrent  qu'on  peut  transplanter  par  la  vac- 
cination des  bacilles.  On  doit  donc  être  très  circonspect  dans  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras. 

Le  lait  de  femme  n'est  pas  toujours  le  meilleur  aliment  pour  le  nour- 
risson  ;  il  faut  empêcher  la  mère  scrofuleuse  de  nourrir  son  enfant. 

On  sait  combien  la  syphilis  des  parents  prédispose  leurs  enfants  à  la 
scrofule,  il  faut  donc  Insister  silr  un  traitement  spécifique  prolongé. 

b)  Le  terrain  scrofuleux  existe,  il  faut  empêcher  la  tuberculose  d'en 
prendre  possession,  pour  cela  il  faut  insister  sur  totts  les  moyens  hy-* 
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giéniques  et  conseiller  des  aliments  riches  en  carbures  et  en  azote.  Dans 
les  cas  où  il  existe  de  Tinappétence  Fauteur  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats par  les  inhalations  d'oxygène  pur  auxquelles  les  enfants  s'habituent 
très  vite.  m.  schachmann. 

V.  —  Ce  sont  les  résultats  d'expériences  tentées  dans  le  but  d'opposer 
au  développement  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  l'organisme  divers 
médicaments  antiseptiques. 

Dans  une  première  série,  les  auteurs  ont  cherché  à  enlever  aux  ba- 
cilles leurs  propriétés  virulentes  ;  ils  ont  mélangé  des  crachats  de  phti- 
siques successivement  avec  des  solutions  de  bichromate  de  potasse,  de 
sublimé,  d'hydrogène  sulfuré,  de  créosote  de  hêtre,  d'eucalyptol  et  ont 
injecté  le  liquide  sur  des  cobayes.  Il  semble  que  seuls  le  sublimé  et  la 
créosote  aient  réussi  à  entraver  chez  ces  animaux  l'évolution  tubercu- 
leuse. 

Dans  une  deuxième  série  de  cas,  ils  ont  recherché  si  Ton  pourrait  ob- 
tenir quelques  résultats  en  injectant  tous  les  jours  aux  animaux,  immé- 
diatement après  l'inoculation,  les  antiseptiques  suivants  :  hélénine,  su- 
blimé, eucalyptol,  benzoate  de  soude,  styrone,  arséniate  de  soude, 
créosote,  sulfure  de  sodium,  thymol,  hydrogène  sulfuré.  Tous,  y  compris 
le  sublimé,  n'ont  donné  que  des  résultats  négatifs;  il  y  a  peut-être  une 
légère  réserve  à  faire  en  faveur  de  la  créosote  qui  a  paru  retarder  le 
processus  tuberculeux  et  diminuer  la  profondeur  et  l'étendue  des  lésions. 

Enfln,  la  tuberculose  étant  en  pleine  évolution,  MM.  Goze  et  Simon  ont, 
à  différentes  périodes  de  la  maladie,  essayé  d'enrayer  son  développe- 
ment par  des  agents  divers,  à  savoir  :  Je  permanganate  de  potasse,  le 
sulfure  de  sodium,  le  thymol.  Cette  troisième  série  n'a  donné  que  des 
résultats  négatifs. 

Ainsi,  au  point  de  vue  expérimental,  les  antiseptiques  n'ont  pas  donné 
"de  résultats  précis.  Cependant  l'emploi  de  la  créosote  parait  justifié  dans 
le  traitement  de  la  phtisie.  s.  féris. 

VI.  —  Les  inoculations  de  lait  ont  été  faites  dans  le  péritoine  de 
treize  cobayes.  Dans  un  cas  l'animal  est  mort  de  péritonite  surai- 
guë ;  trois  .autres  inoculations  étaient  encore  trop  récentes, au  moment 
de  la  publication  de  ce  travail  pour  que  l'auteur  ait  cru  pouvoir  en 
tenir  compte.  Sur  les  neuf  inoculations  dont  les  résultats  sont  aujour- 
d'hui définitifs  trois  paraissent  être  positives,  c'est-à-dire  que  du  lait 
pris  au  hasard  à  la  source  où  s'alimente  la  majorité  de  la  population  pa- 
risienne semble  provenir  une  fois  sur  trois  de  vaches  atteintes  de  tuber- 
culose. G.   GIRJLUDEAU. 

VII.  —  ValUn,  au  nom  d'une  commission  dont  il  est  le  rapporteur, 
expose  les  données  expérimentales  et  cliniques  qui  permettent  d'établir 
et  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  et  le  degré  de  contagion;  puis  il 
indique  les  règles  prophylactiques  à  observer. 

.  Il  convient  tout  d'abord  d'éviter  la  proximité  et  le  confinement  en  com- 
mun ;  le  phtisique  doit  coucher  seul  dans  sa  chambre  et  dans  son  lit, 
surtout  quand  il  est  arnvé  à  la  période  consomptive  où  ses  cavernes 
fournissent  des  sécrétions  abondantes.  On  n'est  pas  en  droit  d'affirmer 
la  nécessité  de  la  prohibition  complète  des  rapports  sexuels,  avec  les 
pei*sonnes  atteintes  de  tuberculose  ;  du  moinsdoivenl-ils  être  très  réservés  ; 
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la  femme  tuberculeuse  ou  suspecte  de  le  devenir  doit  renoncer  à  la  ma- 
ternité et  surtout  à  Tallaitement. 

C*est  surtout  dans  le  confinement  nocturne  que  réside  le  danger  de  la 
vie  en  commun  avec  les  phtisiques;  quand  Pair  a  été  largement  Tonou- 
vêlé,  on  peut  impunément  y  circuler  et  môme  y  séjourner  ;  la  ventilation 
continue  de  la  chambre  du  malade  est  de  rigueur  ;  il  faut  proscrire  les 
fermetures  trop  exactes,  les  portières,  les  alcôves,  etc. 

Les  matières  expectorées  doivent  être  désinfectées;  les  malades  doi- 
vent cracher  non  sur  des  linges,  mais  dans  des  crachoirs  à  orifice  étroit 
et  à  couvercle  mobile,  contenant  une  poussière  de  bois  imbibée  de  li- 
quides antiseptiques  (solutions  de  chlorure  de  zinc,  de  chaux,  phéni- 
quées,  etc.). 

Les  crachoirs  doivent  être  vidés  deux  fois  par  jour,  soigneusement 
nettoyés  à  Teau  bouillante  et  les  crachats  jetés  dans  les  fosses  d'aisance 
mais  non  sm*  les  fumiers,  dans  les  jardins,  etc. 

Pour  les  promenoh*s  des  stations  thermales,  Vallin  conseille  de  multi- 
plier les  moyens  de  désinfection  et  les  crachoirs. 

Dans  une  maison  particulière,  après  le  décès  d*un  tuberculeux,  il  faut 
faire  passer  à  la  vapeur  à  iOO>  les  étoffes  de  tenture  qui  ne  se  peuvent 
laver,  toute  la  literie  et  les  vêtements  des  malades,  brûler  dans  la  pièce 
de  la  fleur  de  soufre  (30  grammes  pai*  mètre  cube);  on  doit  après  la  fu- 
migation laisser  la  pièce  ouverte  huit  jours  jour  et  nuit. 

Vallin  s*élève  contre  la  désinfection  insuffisante  dans  les  chambres 
dliôtel  des  villes  d*eau  et  stations  hivernales,  à  la  suite  des  décès  des  tu- 
berculeux et  réclame  Tapplication  des  mesures  sus  indiquées.  U  demande 
la  désinfection  annuelle  des  casernes  des  hôpitaux,  prisons,  etc. 

Vallin  ne  regarde  pas  comme  nécessaire  l'existence  d*hôpitaux  spé- 
ciaux pour  les  phtisiques,  il  suffirait  de  pavillons  permettant  de  répartir 
les  malades  par  groupes  similaires  et  surtout  de  mettre  en  pratique  les 
mesures  de  désinfection  qu'il  préconise.  Il  demande  surtout  le  passage 
à  rétuve  de  tous  les  effets  de  literie  et  habillements  des  malades. 

H.   L. 

Vm.  —  Les  auteurs,  ayant  cherché  infructueusement  le  bacille  de 
Koch  dans  les  liquides  pleurétiques  ou  péritoniques,  eurent  l'idée  de  re- 
courir à  l'injection  de  ces  liquides. 

Le  liquide  a  toujours  été  recueilli  sur  le  vivant  à  l'aide  de  la  ponction 
capillaire  et  de  Taspiration,  après  l'emploi  des  précautions  antiseptiques; 
les  inoculations  ont  été  pratiquées  sur  des  cochons  d'Inde  ;  trois  centi- 
mètres cubes  étaient  injectés  dans  le  péritoine  avec  une  seringue  de 
Pravaz.  Les  expériences  ont  porté  sur  23  cobayes  avec  des  liquides  pris 
sur  21  malades. 

Quatre  inoculations  n'ont  pas  donné  de  résultats  ;  neuf  ont  été  néga- 
tives ;  l'autopsie  pratiquée  3  et  4  mois  après  n'a  pas  montré  de  lésions 
tuberculeuses;  dix  ont  été  positives. 

Les  lésions  consistèrent  en  granulations  des  viscères  et  des  ganglions 
dans  lesquelles  on  retrouvait  les  bacilles;  d'une  façon  (générale  les  ino- 
culations pratiquées  avec  des  liquides  provenant  des  malades  certaine- 
ment ou  probablement  tuberculeux  ont  donné  un  résultat  positif;  celles 
faites  avec  des  liquides  venant  de  malades  probablement  ou  certainement 
non  tuberculeux  ont  été  négatives.  h.  l. 

TRSIZIRIIK   ANNÉE.   —   T.   XXVI.  9 


Digitized  by 


Google 


140  HBVUB  DBB   8CIBNCB6   MÉDIGALfiS. 

IK.  ^  Oraaaher  à  lait  deux  séries  d*inoeulations  intra-pérltonéaies 
chez  des  cobayes,  les  unes  avec  des  gouttes  ou  des  fragmenls  dissociés, 
veoueillis  sur  des  malades  atleinlsdeserofùlides  graves,  abcès  froid,  adé- 
Bite  oaséeuse,  gemme  scpofuleuse,  etc.,  et  toutes  ont  donné  des  résultats 
positifs  I  les  autres  avee  des  éléments  pris  sur  des  scrofulides  bénignes, 
impétigo,  adénite  subaiguë,  kérato-conjonctivite,  etc.  Sur  22  inoculation^ 
de  cette  série  2  seulement  ont  été  positives,  20  négatives.  Les  deux  po- 
sitives ont  été  faites  non  pas  avec  la  croûte  de  l^impétigo  fragmentée, 
maisPune  avec  un  bourgeon  né  sous  la  pustule  d'inipéiigo,  l'autre  avec  le 
pus  d'un  petit  abcès  du  derme  sous-crùstacé.  En  f^it,  tous  les  impéti^s 
sa  soQt  montrés  stériles. 

Grancher  est  porté  à  croire  que  la  lésion  cutanée  ^ert  de  porte  d*en- 
tpéd  auK  mierobes.  h.  l. 

X.  —  Ce  mémoire  est  basé  sur  une  série  d'expériences  faites  à  l'aide 
des  inoculations  en  séries  suivant  la  méthode  de  l'auteur.  Par  ce  pfo- 
eédë,  il  a  pu  s'assurer  que  ^inoculation  de  produits  scrofuleux  oiseux, 
articulaires,  viscéraux,  ainsi  que  celle  de  nodules  cutanés  scrofuleui^  où 
de  fragments  de  peau  atteints  d'uleérations  scrofuieuses  a  toujours 
donné  naissance  chesjes  animaux  en  expérience  à  des  tuberculoses  gé- 
néralisées :  au  eentraire,  l'inoculation  de  substances  provenc^nt  de  m^- 
fsstations  scrofuieuses  bénignes  (croûtes  d4mpéti^o,  eczéma,  ganglions 
enflammés)  n'a  jamais  été  suivie  de  manifestations  tuberculpuses.  A^^^^ 
H.  Martin,  ayant  remarqué  que  ee  dernier  groupe  se  (iéveloppq  de  prér 
févenee  chez  les  enfents  lymphatiques  issus  de  parpnts  arthritique^,  pro-: 
pose-t-il  de  les  désigner  sous  le  nom  d'arthrltJ4es  héréditaires  précoces^ 
réservant  le  nom  de  scroftilides  aux  manifestations  du  second  groupe. 
Béton  lui,  l'expression  de  scrofule  devrait  êtfe  conservée  en  plinique,car 
elle  comprend  un  ensemble  de  manifestations  morbides  sur  lesquelles 
tout  la  monde  s'entend,  mais  en  nosologie  pe  tenne  doit  disparsutre  et 
être  remplacé  par  celui  de  tuberculose.  '  c.  giraudeau. 

XI.  —  L'auteur  a  conduit  ses  expériences  avec  la  plus  grande  rigueur. 
87  phtisiques  dont  les  crachats  contenaient  manifestement  des  bacilles 
ftirent  examinés  ;  la  peau  fut  lavée  auparavant  avec  le  s^voq  et  l'alcool. 
Fiûoeulation  fût  faite  avec  des  aiguilles  flambées,  la  piqûre  fut  protégée 
par  du  coton  antiseptique.  Chaque  jour,  à  partir  du  moment  où  la  pus- 
tule se  développa,  la  lymphe  fut  examinée  avec  le  plus  grai^d  soin  ;  on 
ne  découvrit  jamais  de  bacilles.  a.  c. 

XII.  —  L'auteur  a  cherché  à  vérifier  dans  quelle  mesi^re  ralimentatioq 
par  du  lait  tuberculeux  est  capable  de  donner  la  tuberculose.  Tout  eu 
admettant  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ce  mode  d'inoculation, 
il  croit  à  l'immunité  possible  des  animaux. 

Trois  de  ses  expériences  le  démontrent.  Pe  jeunes  veaux,  Jssus  dç 
parents  sains  et  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, son^nourr 
ris  avec  du  lait  provenant  de  vaches  manifestement  tuberculeuses  pen- 
dant plus  de  deux  mois  :  on  les  sacrifie  et  on  ne  trouve  aucun  sij^ne 
d'envahissement  du  mésentère  ni  du  poumon  par  le  tubercule.  Ceci  mon- 
tre que  quand  Tépilhélium  intestinal  est  sain  il  résiste  au  contacj;  de§ 
bacilles  virulents. 

XJll  et  XIV.  —  L'intérêt  de  ces  deux  mémoires  provient  de  1^  ^it^aT 
tion  spéciale  de  leurs  auteurs. 
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TJun  d'eux  j  Powell,  est  médecin  de  l'hôpital  de  Brompton,  destiné  spé- 
cialement aux  tuberculeux  :  et  quant  au  médechi  de  Menton,  sa  compé- 
tence en  phtisiologie  est  suffisamment  connue,  ôr,  tous  deux,  bien 
qu*ac|ipflttoot  la  réalité  da  la  pontagian  de  la  pbtiaie,  la  paga^dent  qi 
pratique  comme  très  rare  e|  font  ramai^uep  gue  }e  pep8ona^l  infirmier  et 
médical  de  ThôpitaJ  de^  phtisioue^  paye  \in  trjfjut  minime  à  ce^tq  mal^r 
4ie,  mal^é  Ifi^  CQpdjt,jons  de  contag^iosité  |es  plijs  forfpellqs.  Q'est  le 
terrain  morbide  et  la  prédisposition  originelle^  Iq  plus  souvpn^  hérédi-» 
taire,  qui  pour,  les  deux  médecins  anglais  jouent  le  rôle  causal  prépon- 
dévant.  B.  R. 

XV.  —  Paraet  rappovte  quatre  observations  {È  hommes  et  i  femmes) 
de  tubereulose  génitale  qui  lui  permettent  d'avanoer,  sous  toutes  véser- 
Tes,  les  conclusions  suivantes  : 

}•  La  fuberculfl^e  «épitftle  prfiRHive  RPWt  pfojîftbjgnjpiit  gjf^  caug^f 
par  PO^^^gion  dirpct^  (iaa^  les  r«BPQr^  50xuel^  ; 

2®  Il  faut  tenir  pour  suspectes  les  blennorrl^é^s  ip4Q}6ntp9  qui  ce  njqa- 
trent  chez  certains  hommes  à  la  suite  de  rapports  sexuels,  surtout  lors- 
qu'elles ne  sont  pas  consécutives  à  la  blennorragie  proprement  dite  ; 
quelques-unes  dé  ces  blennorrhées  paraissent  être  de  nature  tubercu- 
leuse; on  peut  en  dire  autant  de  certaines  leucorrhées  chez  la  femme. 
La  recherche  du  microbe  tuberculeux  jugera  |a  questiop  ; 

9*  Les  rapports  sexuels  avec  un  sujet  atteint  de  tubprculoi^e  génitale 
exposent  à  la  contagion  directe  ;  ils  présentent  donc  un  risaue  qu'il  est 
sage  d'éviter; 

4«  Un  des  principaux  dangers  de  la  tuberculose  génitale  existp  dans  1% 
possibilité  d'une  infection  générale  secondaire  ;  il  faut  donc  poursqiyre 
sa  guérison  par  tous  les  moyens,  niême  recourir  à  une  opération  chirur- 
gicale. '  *  H.  L. 

I.  —  Bacilles  de  la  tnbercalose  dans  nne  alcération  périnéale,  dans  la  tuberr 
dilQse  dp  vagin  et  4an8  «ne  ulcération  àp  If  lèvre  infériearç.  pajr  BAf  ^S 
(Soc.  «n«(,,  iO  juillet  1882). 

m.  .  9eber  das  ?orkommen  der  Taberkelbacillen  im  Eiter  (Bes  baoflles  ta- 
berculenz  dans  le  pus),  par  SGHLB6TBNDAL  {Fortacbr.  der  Med.,  n*  17, 1888). 

ly,   -   n^bev  T'ihQrkçlbaçillen  ^^à   T^prltulofp,  p%f  $iIf|iA(}I  Ofi>^j  a^^^ 

T.  —  Inr  Lelire  von  der  Taberkelbacillen  insbesondere  ûber  deren  Beâepliuig 
fOr  Biagnose  and  Brogn^se  (Bes  baeilles,  siirtont  aa  paiai  de  vae  du  diag- 
Bostio  etda  pronostie),  pav  IIEHL  (DtuiMch.  wd.  Woêk,,  m  5,  188^. 

V|.  —  Du  bacille  de  la  tuberoalose  ;  s^  recherche  et  sa  yalel^'   dif  iposticpe, 

par  HUGUBJIT  (T/i,  Je  iVanp^,  1883). 

TU'  rr  fhf  4ia0noftiP  »n4  pvoiuiiti^  vj^n^  «I  tiia  tiitoralA  htoiUwb  w^ 
9.  «nnter  MiCUVZIB  (mink,  m^.  JoufUu  p*m,  fifpiê^  imh 

Tm.  —  Upber  Taberkelbacillen  im  Blate  bei  allgemeiner  acater  Miliartober^ 
onlose  (Bes  bacilles  dafis  le  sang  an  ooars  de  la  ti^erçalose  miliaire  aiguë, 
par  WEIGH8ELBAUM  {Soc.  de  méd.  de  Vienne,  29  février  1884). 
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IX.  —  Uêber  dat  Torkommêii  der  Tnberkêlbacillên  in  den  Organên  Tnberen- 
lOser  (Dês  bacilles  dans  les  organes  des  tuberculeux),  par  WESEIIER  (Z>.  Arcb, 
f.  klin.  Med.,  Band.  XXXIV,  Heft  5  et  6,  1884). 

Z.   ^   Rechercbe    du   bacille   de   Koch  dans   la   tuberculose  calcifiée,   pir 
DÉJERIHE  {Compt.  rend.  Soc.  biologie^  n*  90,  1884). 

XI.  ^  Ueber  ein  neues  Reinculturverfabren  der  Tnberkêlbacillên  (Nouvetn 
procédé  de  culture  des  bacilles  tuberculeux),  par  BAUMGARTEN  (CtntrbL  l 
die  med.  Wias.y  n*  22,  1884). 

ZII.  *  Dif  ettione  artiflciale,  riacaldamento  e  cottura  der  baciUo  tubercoltro. 
Gonserrasione  del  medesimo  nell'acqua  e  nelle  biancherie  (Digestion  artifi- 
cielle, chauffage  et  cuisson  du  bacille  ;  sa  conservation  dans  l'eau  et  let 
linges),  par  SORMANI  (Ann.  univers.,  août  1884). 

ZIII.  —  Gommes  scroftilo-tuberculeuses  sans  bacilles  ni  sooglées  Tisibles  ayant 
reproduit  par  inoculation  la  tuberculose  bacillaire,  par  LETULLE  (Soc.  méd. 
des  bôpit.,  28  novembre  1884). 

ZIV.  —  Des  yariations  de  nombre  des  bacilles  dans  les  crachats  des  tuberca- 
lenx,  par  Z.  ZIENKIEWITCH  {Med.  Obosr^ié,  n*  1, 1885). 

I.  —  Gornil  et  Babès  ont  montré  qu'on  ne  trouve  pas  habituellement 
de  bacilles  dans  la  tuberculose  de  la  peau  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  ulcérations  tuberculeuses  qui  siègent  au  voisinage  des  orifices  mu- 
queux.  C'est  au  moins  ce  qui  résulte  de  trois  faits  rapportés  par  Babès 
(ulcérations  anale^  labiale,  vaginale)  où  il  a  trouvé  les  bacilles  de  Koch. 
Dans  le  dernier  cas,  le  muco-pus  vaginal  en  renfermait  également. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  M.  Comil  rapporte  un  fait  de 
cystite  avec  constatation  de  bacilles  dans  le  pus  urétral,  chez  un  individu 
qui  ne  présentait  aucun  signe  de  tuberculose  et  insiste  sur  TimportaDce 
diagnostique  de  l'examen  histologique  des  urines  dans  des  cas  douteux 
de  ce  genre.  l.  d.  b. 

n.  —  L'auteur  a  examiné  600  malades,  au  point  de  vue  des  bactéries, 
et  fait  environ  8,000  préparations  depuis  la  fin  de  mai  1882.  Il  ne  lui  est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  trouver  le  bacille  de  la  tuberculose  chez  d^ 
sujets  non  tuberculeux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  phtisie,  il 
a  pu  le  découvrir  à  une  période  où  les  phénomènes  cliniques  ne  permet- 
taient pas  encore  le  diagnostic.  Souvent  il  a  vu  les  bacilles  se  multiplier 
pendant  que  la  maladie  avançait  dans  son  développement.  La  valeur  de 
constatations  histologiques  lui  paraît  indiscutable  et  très  considérable  ea 
clinique.  l.  gallurd. 

III.  -^  Les  recherches  ont  porté  sur  100  cas;  dans  26  d'entre  eux,  on 
a  constaté  la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose;  mais  74  fois  le  ré- 
sultat a  été  entièrement  négatif  :  i?  Pus  provenant  d'abcès  non  en  con- 
tact avec  l'air  (abcès  osseux,  articulaires,  ganglionnaires  ou  sous-cuta- 
nés); sur  40  cas,  17  résultats  positifs;  2*»  Pus  provenant  de  fistules  ou 
d'ulcérations  (fistules  osseuses  oii  articulaires  ;  ganglions  lymphatiques; 
voies  urinaires  ;  ulcérations  proprement  dites)  ;  sur  60  cas  9  résultats 
positifs. 

Dans  plusieurs  des  cas  relatés  cependant,  le  diagnostic  de  tuberculose 
n*était  pas  discutable.  11  semble  donc,  que,  dans  bien  des  circonstances, 
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Texamen  du  pus,  provenant  de  fistules  ou  d*abcès,  au  point  de  vue  de 
Texistence  des  bacilles,  ne  peut  être  utilisé  pour  le  diagnostic. 

W.    OETTINGBR. 

rV.  —  C'est  à  la  clinique  du  professeur  Koranyi,  de  Budapest^  que 
Fauteur  q  fait  ses  recherches.  Voici  les  conclusions  : 

Les  bacilles  de  Koch,  grâce  à  leur  forme  et  à  leur  mode  d'apparition, 
constituent  une  famille  spéciale  jusqu'ici  non  décrite.  Ces  micro-orga- 
nismes, colorables  par  les  préparations  d'aniline  (la  brune  exceptée),  se 
distinguent  d'ime  façon  incontestable  non  seulement  des  éléments  cellu- 
laires des  tissus  animaux,  mais  aussi  des  organismes  de  la  putréfaction 
et  de  tous  les  autres  (bacille  de  la  lèpre  excepté).  Les  méthodes  de  colo- 
ration qu'on  utilise  pour  les  isoler  ne  s'appliquent  pas  aux  autres  bac- 
téries. 

Ces  bacUles  ne  s'observent  pas  constamment  dans  les  crachats  des 
phtisiques  au  début,  de  ceux  qui  n'ont  que  du  catarrhe  des  sommets  ou 
des  hémoptysies  ;  mais  on  les  trouve  toujours  dans  les  cas  de  phtisie 
avancée;  leur  nombre  n'est  influencé  ni  par  l'intensité  de  la  fièvre,  ni 
par  l'extension  du  processus  pulmonaire  et  c'est  seulement  dans  la  phti- 
sie galopante  que  ce  nombre  est  constamment  très  élevé. 

On  peut  démontrer  leur  présence  dans  les  organes  envahis  par  la  tu- 
berculose. 

On  ne  les  trouve  jamais  dans  les  crachats  des  sujets  non  phtisiques. 
Aussi  leur  constatation  est-elle  décisive  pour  le  diagnostic,  surtout  si 
elle  est  faite  à  plusieurs  reprises,  tandis  que  leur  absence  ne  permet  pas 
d'éliminer  absolument  la  tuberculose.  l.  oÂllurd. 

V.  —  L'auteur  a  trouvé  les  bacilles  dans  les  crachats  de  72  phtisiques  ; 
de  tous  les  malades  atteints  de  tuberculose  appréciable  à  l'auscultation 
un  seul  faisait  exception  à  la  règle.  Les  bacilles  ont  même  été  découverts 
chez  les  individus  suspects,  avant  l'apparition  des  symptômes  physiques. 
Dans  34  cas  au  contraire  d'affections  respiratoires  diverses  (pneumonies, 
bronchites,  gangrène  pulmonaire)  les  résultats  ont  été  constamment  né- 
gatifs. 

Voici  8  observations  intéressantes  : 

i^  Un  soldat  de  23  ans  se  refroidit  au  bal,  il  tousse  et  au  bout  de  huit 
jours  il  a  une  hémoptysie.  A  la  clinique  on  ne  constate  chez  lui  ni  matité,  ni 
râles.  Le  lendemain  de  son  entrée  il  a  de  la  fièvre.  Au  bout  de  quatre  jours 
on  perçoit  des  r&les  au  sommet  droit,  puis  de  la  matité.  Or,  l'examen  des  cra- 
ebats,  pratiqué  immédiatement  après  la  cessation  des  hémoptysies,  a  révélé 
la  présence  des  bacilles. 

Au  bout  de  7  semaines,  le  sujet  quitte  l'hôpital  dans  un  état  trèf  satisfai- 
sant, ayant  augmenté  de  14  livres  et  n'offrant  plus  aucun  signe  de  tubercu- 
lose. Comme  les  crachats  font  défaut,  il  est  impossible  de  savoir  si  Tëlimi- 
nation  des  bacilles  s*est  continuée  après  les  premières  constatations. 

Il  s'agit  là  d'une  hémoptysie  initiale,  suivie  de  guérison  apparente 
chez  un  siyet  porteur  de  tubercules.  Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  de 
Hilier  et  de  Lichtheim. 

2?  Dans  ce  cas,  le  microscope  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  la 
syphilis  et  de  la  tuberculose  : 

Une  femme  de  32  ans,  malade  depuis  huit  mois,  se  présente  le  S5  oc- 
tobre 1883,  avec  un  rétrécissement  du  larynx.  L'èpiglotte  est  tuméfiée  et 
recoQ verte  d'ulcérations  superficielles  ;  les  deux  cartilages  aryténoldes  sont 
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gboflés.  Aiton  dans  les  ^oiithona.  Fiè▼^6  vespérale.  Le  sujet  af^ni  mi  ûhé 
accidents  véhériens  et  là  lésion  pétrissant  relever  de  la  ëtphilisi  bn  lui  Ûoruié 
de  Tiodure  de  potassium. 

Le  81  octobre,  trachéotomie.  Les  sécrétions  fournies  par  la  canule,  eiUlni- 
neës  à  plusieurs  reprisés,  ne  contiennent  pas  de  oacilles.  Mais  on  en  trouve 
dans  le  pus  emprunté  aux  ulcérations  du  larynx  :  la  syphilis  put  donc  être 
ëilthlhéë: 

u'ësl  seulement  lé  ^5  novembre  qù^on  decouv^e  des  signes  pulmonaires. 
Mbfl  lô  8  dôttèilibrë.  A  râllldpsie,  dfcêhàtiôns  tuberculeuses  du  larynx,  kroâ- 
eftlië  et  t^ëfUbl^anbhitë,  lUbërëtiies  ihillairës  dâUs  lë§  deux  poumbtiâ,  Ibs  i*ùïûi 
fh  \à  Hiê. 

h"  L'ëxâtilëh  hifetaidgiclUë  S  t)bf*W  Ici  sifr  dëfe  ffslgrtifenlé  âê  tUmeiiP  dU 
lâi*îffa*  abtit  6H  Vbiilait  pHtmt  la  nâtui^ë.  SUi-  deis  fcôut^és  du  A  dbftètâlé 
l'existence  d'un  tissu  de  granulations  et  la  présence  des  bacilles. 

hègUmâîil  ôëg  obsëtvâlions,  l'âùtëtir  déclare  (Juô  là  présence  dès  ba- 
eillôô  dahâ  lb§  (Rachats  deé  phtisicjUës  est  là  règle,  mais  qu'il  petit  V  âvoif 
dëS  èitëbtibhé  ;  tjUé  leur  absëHce  île  berrtiet  pa^  d'écàt^ler  àbsoiahient 
i*hyi)dlhe^ë  de  la  tUbëWdldse,  Ënfifi,  rëlUdë  du  bomke  et  du  degré  dé 
rtêf ëlttt)l3ëHlëtit  de^  b^eilleà  n/k  pas  poui»  le  pfohbstlc  là  VâlêUî*  qiié  lui 
attribuent  Balraëi*  et  Fl^fitltzeî.  L.  GALûÀhD. 

VI.  ~  Le  ptôàédè  employé  par  l'auléiir  poUr  déceler  le  bacille  de  Koch 
dans  les  crachats  des  tuberculeux  a  été  celui  de  Balmer  et  ^raen- 
tiël  âveë  tlUélqilës  fhodittcalions  qui  le  i^éhdënt  plus  expéditif  :  la  pré- 
{^kfâiibd  d'tlhé  plâqiie  ne  demande  pas  plus  de  dix  minutes.  Au  lieii 
d*âbàfldôhhéi*  pêhdaiit  Si  beurefe  là  làmëile  recJouverte  des  produits  tuber- 
culeux dâhë  UUë  solution  froide  de  violet  de  gentiane,  Hùgueny  cnauti^e 
le  ll^ldë  ddlbrànt  datiS  Uhë  petite  dâpàillë  à  l'aidé  d^uile  lampe  à  alcool, 
le  WaihllëHt  {)éndattl  Uiië  bu  déUk  itiiiiules  seUlertient  à  60^  la  solulibh 
flfe  Violet  flé  gëiitiârië  (fd^il  emploie  est  plUs  concentrée  qUë  cëllô  de 
Ôâlmëh  et  J^l^ftciitiël  (violet  dé  gëtiiîafaé  b  gfaiiimës,  eau  saturée  d'àni- 
liHS  IdO  gfftbiriiës).  bbrtibie  Umilde  cblôMiit  destiné  a  teinter  les  pàfliéâ 
àë  Ift  iji»epâl»âtioh  atithëë  c[Uë  lëë  bacilles,  raulëUl'  se  sert  d'une  solutiotl 
de  chrysoïdine  préparée  comme  dans  le  procédé  de  Gibbes  (R.  S,  1/., 
n*  42,  15  avril  1883). 

Apfê^  lit  i*eldtioii  sommaire  dé  60  observations  dont  H  ont  trait  à  des 
Ibbërculeux,  kugiien)^  pose  les  conclusions  suivantes  : 

L^ëxistehce  de  bacilles  de  Koeh  dans  les  produits  d'élimitiâtion  d'an 
tftf^ne  esl  ijine  préuTè  certaine  de  «Ubtt^imlofle  d^  eet  orgaitOi  utônls 
lorsque  les  signes  cliniques  font  défaut. 

ti'ttBbëHëe  des  babillëB  ne  [jëhmët  fjas  dé  ëbncluf»ë  â  l*flbfeenëe  de  Idbër- 
aUlëSë,  côf  Ite  peUVënl  itiàhquer  dans  cértaihes  prépàrâlidns  âloi^  (Jii^îlô 
se  fëndÔnlrëril  dans  d^aùtres,  faites  le  même  jour,,  oii  à  quelques  joui*s 
d'intervalle;  de  plus,  on  ne  les  trouve  que  quand  il  s'est  établi  un  pro- 
cessus aestructir  dans  un  foyer  tuberculeux,  et  que  ce  foyer  commu- 
niqué avec  le  conduit  qui  fournit  les  produits  d'éliminatioii. 

Dans  quelques  cas,  le  nombre  et  les  dimensions  des  baoilles)  Varia- 
bles dans  dés  crachats  pris  chez  le  même  malade  à  des  jours  diO^rentS) 
l^urront  donner  des  indications  sui*  l'évolution  de  la  maladiof  el  éiré  un 
élémë&i  de  pronostic  ial|lorlant; 
âattbWÉ^etn^t  ft  i'bpiuidtl  de  ahc^mel'  ëi  dé  Metlëhë;  Hd^ëhjf  g»tlffl8 
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qu'tt  eét  pos&iMe  de  rebo^àîtte  le  bttcille  de  Kdbh  dans  les  matitfes 
féeales  deé  phtisiquest  ^i  i^Hfflbt: 

YJli  *^  Travail  consciencieux,  portant  sur  Tàhal^ae  de  10  iMfe  étîidiél 
soi^eiisement.  Les  oonciusioos  de  rauletirdonâhnent  les  rééditais  déjà 
eodnusi  à  savoir  que  le  bacille  est  pàthognomenique  de  la  Idbércttletoi 
et  qu'il  manque  dans  les  bronchites  chrdniqdeia  non  tuberéuletiMtst 

L'auteur  l'a  trouvé  surtout  abondant  daha  la  phtisie  alfUë  fébrile  :  il 
l'indique  égaleinent  dans  le  saoi^  des  hémoptysies^  comibe  a^ftlit  une 
taieur  diagnostique  eonsidérablei  Par  èonta^,  Mn  iihporUince  prMdsa 
lique  toi  difficile  a  préciser,  ear  il  f^eul  f  avoir  àboadanoe  de  iNl^lled 
dans  âe&  phtisies  lentes,  torpides^  ap^réliques  el  ihvel*Beiniiût)  p$}à  A4 
bacilles  dans  des  cas  de  phtlsid  aiguë.  Hi  Hi 

Vin.  —  Weigert  a  insisté  le  premier  sur  la  tuberculose  dëé  Vëfalëa 
dans  ses  relations  avec  Tinfëetion  tuberculeuse  du  sabg  IM  la  geAtoè  de 
la  tuberculose  iniliairë  aiguë.  Aflrês  la  déifbuverie  du  baoillë  dé  Kdbhi 
il  d  eûti'eprié  une  notiVelle  série  de  reeberohes  el  réussi  à  dënmâtref 
rexistenoe  de  l'élément  infeoiieux  dansées  fefërs  veitunix  prittiitiVemdtli 
incriminés  par  lui.  Mais  ce  qui  manquait  encore  à  Weigert  ë*étàit  la 
eonstatdtien  des  bfacillèB  dans  le  sang. 

Or,  Weichselbaum  a  comblé  cette  iaDUAe  en  déeimvraht  les  ba^UëH 
du  sang  ehez'  trois  sujets  atteints  de  tuberculose  miliaire  aigùëi  Etens 
ees  trois  cas  la  maladie  avait  eu  pour  point  de  dëpai^t  de6  lésions  tei^ 
lieuses;  dies  le  premier  sujet  on  troûVa  des  tuberculeé  deii  v^des  ulés- 
rinés  au  biveau  de  rinsertién  du  placenta^  ches  to  seDOcid  des  tubercules 
des  veines  pulmonaires  ;  le  dernier  présenta  des  feirers  de  fafttaie  iiÉldi^ 
dans  le  plexus  vésied-vaj^inah 

L*ïiuteur  saisit  éette  eocasibn  pour  eôhibatlre  l'opinion  de  Eiëhl  qtU 
bie  la  présenoe  des  bacilles  dans  le§  |pi^anuiatioiiB  de  li  tuberctdosv  Inii- 
liaire  aiguëi  Chez  les  trois  sujets,  il  a  pratiqué  l'examen  htetologiqdë 
d'un  grand  hodibrè  dé  refera  viseéfanx  et  eonétattiâienl  il  f  a  U*euvd  les 
baoillesd 

Le  sang  des  individus  atleinU  de  phtisie  throniqûb  eohtiént  phi^ih 
blemedt  des  babilles^  mais  on  n*eti  a  pas  ^nm)l«  ikit  ulénMdB)  eè  dii 
i^ste^  les  bhcilles  doivent  s'y  trotit^  eii  tl*Dp  p^ï  hofhbrë  pmir  servit* 
au  feebéi^hbB  clini(}ueSi  Dans  là  tubemilosis  aigu6|  au  contraire)  teur 
recherche  paraît  avoib  une  Véritable  important)  l'aHl^ur  aniioti^ ^'^lle 
davra  désdntiais  édairér  Ib  diâgnostib. 

A  «m  instigation^  Kowalski  a  ekaibinft  le  fttfug  de  §ttl*  ftidla*»  Miek 
tfài  la  ittberettlobe  aiguë  bvail  revêtu  la  IbMUë  typhoïde  éi  doht  il  a  p\x 
VWftet*  les  lësidrife  è  l'feutopsie.  MttlhéUréliséihétttî  éfett  ttêb  ttttftlBf^dfeéfe 
tn-éparations  be  lUl  Ottt  paà  perihffe  dte  déiiëUVrtff  Uué  ëëtll©  feii  lib  bâ- 
ciUes  de  Kdeh.  Il  ëfel  Vrai  t}Ue  le  «ftttg  défe  dUjéta  h'àvàit  pm  8tft  m%mi 
M  miy^h  de  Veut^uiël  scftHflées,  Cbrillhë  l'ftUi^il  dë«il*é  WëlbhseU^rkra, 
mais  iiuelqueë  gdUttes  prisée  ôux  doigté  (lël'iiéëëHt  dëf^i^  sëHôliMiër  tth 
«cbMtillén  dumèâht  k  l'analysé  hiëtblb^qUë. 

Lêê  rMulUtÀ:dë  WeièhsëibaUtb  réëlëhl  dënti  efiêëK  i^ëlé§  ^  il  idt 
dlfadflëi  «ô  «"W,  fl'attHbUëi-  W  mètttë  valeuf  «uh  wnëëPMhMrutH, 
dtthé  Ub  tfls  dé  âlëhiU^të  tubèi^euleU^ë  (fé  18  bMHë^,  m\iH  ê^  bftëiliëft 
MM  le  ëm?  de  l*feirt@rë  bëëiittf^  ëi  dé^  Vëiflë»  t)dltHëHau«è',  j[)(li§q»'ti  dfc 
ra^MMtt  ^  li  de  tlàilei«ul»6é  Miàm  i^Ûf^Êkié^  ëUk  VtsëeH^.- 
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Du  reste,  en  admettant  même  l'authenticité  de  ces  résultats,  la  pré- 
sence des  bacilles  dans  le  sang  ne  confirmerait  pas  encore  d*une  façon 
décisive  les  théories  de  Weigert.  l.  oalliard. 

IX.  —  L'auteur  a  recherché  les  bacilles  dans  différents  organes  tuber- 
culeux; il  les  a  pai*ticulièrement  étudiés  au  point  de  vue  de  leur  nombre 
et  de  leur  mode  de  répartition.  Dans  les  poumons,  les  bacilles  se  ren- 
contrent surtout  au  voisinage  des  cavernes,  dans  les  parois  des  excava- 
tions. Us  sont  nombreux  surtout  dans  la  zone  embryonnaire,  et  en  parti- 
culier au  milieu  des  cellules  épithélioïdes.  Le  plus  souvent  ils  sont 
contenus  dans  ces  cellules  elles-mêmes  et  deviennent  libres  seulement 
lorsque  en  vertu  d'une  sorte  de  nécrose  de  coagulation  celles-ci  se 
fragmentent  et  donnent  lieu  à  des  amas  de  détritus  plus  ou  moins  recon- 
naissables. 

C'est  toujours  daÉs  la  zone  embryonnaire  et  surtout  dans  la  zone 
épithélioïde  que  ces  microphytes  sont  le  plus  nombreux,  ils  disparaissent 
le  plus  souvent  à  mesure  que  se  produit  la  caséification.  Ils  s'étendent 
au  contraire  de  plus  en  plus  à  la  périphérie,  par  un  véritable  mouve- 
ment d'expansion. 

La  chose  se  rencontre  tout  aussi  bien  dans  le  foie,  les  reins,  les  cap- 
sules surrénales  que  dans  le  poumon  lui-môme. 

F.  Wesener  a  vu  que  le  nombre  des  bacilles  trouvés  au  voisinage  des 
cavernes  n'est  nullement  en  relation  avec  la  quantité  de  ces  organismes 
rencontrés  dans  les  crachats,  et,  d'autre  part,  qu'il  ne  paraît  pas  y  avoir 
non  plus  de  relation  entre  cette  quantité  et  l'intensité  des  phénomènes 
fébriles  pendant  la  vie. 

Dans  quelques  cas  de  tuberculose  miUaire,  les  bacilles  ont  manqué, 
ils  ont  été  vus  dans  d'autres.  Gela  ouvre  la  voie  aux  hypothèses  :  s'agit- 
il  dans  certains  cas  de  spores  qui  échappent  à  la  coloration  et  partant  à 
l'examen  ?  a.  mathixu. 

X.  —  On  sait  que  dans  le  sommet  des  poumons  de  vieillards,  on  trouve 
souvent  des  masses  calcifiées  entourées  d'une  zone  de  pneumonie  inters- 
titielle et  c'est  là  un  des  modes  de  guérison  de  la  tuberculose.  Il  était 
intéressant  de  rechercher  dans  ces  cas  la  présence  de  Tagent  infectant. 
Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  sur  des  poumons  de  vieillards 
morts  d'une  maladie  intercurrente.  Les  productions  calcifiées  furent 
examinées  après  une  porflrisation  et  mêlé  à  l'eau.  Dans  les  masses  forte- 
ment calcifiées  il  n'y  avait  pas  de  bacille  de  Koch.  Dans  les  noyaux 
caséeux  et  crétacés,  le  bacille  se  trouvait  dans  la  masse  caséeuse.  Ces 
résidus  de  l'affection  bacillaire  ont  un  cei*tain  intérêt;  ils  permettent  de 
différencier  les  masses  caséo-calcaires  de  la  tuberculose  de  productions 
similaire  d'origine  syphilitique.  U  ne  faut  pourtant  pas  éliminer  la 
préexistence  de  la  tuberculose,  si  on  ne  trouve  pas  le  bacille. 

XI.  —  Pour  obtenir  des  cultures  aussi  pures  que  poss^)le  du  bacille 
tuberculeux,  Baumgarten  propose  un  procédé  nouveau.  Lorsqu'on  im- 
plante une  masse  tuberculeuse,  empruntée  à  un  animal  vivant,  dans  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin,  on  constate  que  la  masse  im- 
plantée grossit  rapidement  les  jours  suivants  :  cet  accroissement  de 
volume  est  dû  exclusivement  à  la  puilulation  des  bacilles,  pendant  que 
la  trame  du  tubercule  s'atrophie.  En  faisant  une  série  de  transplantations 
sur  plusieurs  lapins,  on  obtient  des  cultures  de  plus  en  plus  pures  du 
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badlle  et,  finalement,  il  ne  resté  rien  des  autres  éléments  anâtomiques 
du  tubercule.  l.  d.  b. 

XII.  —  La  digestion  artificielle  complète  avec  le  suc  gastrique  d'un 
animal  omnivore  détruit  à  la  fois  dans  sa  vitalité  et  dans  sa  forme  le 
bacille  tuberculeux.  Cette  destruction  ne  se  produit  que  dans  les  der- 
nières  périodes  de  la  digestion  ;  si  celle-ci  est  peu  active,  par  insuffi- 
sance de  sucs,  par  insuffisance  d*aciditéj  le  bacille  n'est  pas  atteint  et 
conserve  sa  virulence. 

La  virulence  du  bacille  est  détruite  par  Tébullition  pendant  5  minutes 
et  même  par  le  chauffage  à  60**-65"  pendant  une  heure. 

L'eau  ne  détruit  pas  le  bacille  de  la  tuberculose,  alors  môme  qu'elle 
contient  de  Tacide  sulfhydrique.  Peut-être  diminue-t-elle  sa  virulence. 

Les  crachats  qui  mouillent  le  linge  des  tuberculeux  lui  communiquent 
une  virulence  qui  persiste  pendant  plusieurs  mois;  elle  parait  disparaître 
après  4  ou  6  mois. 

Ces  résultats  divers  ont  tous  été  contrôlés  par  .Tinoculation.  aux  ani- 
maux. F«  BALZSR. 

Xin.  —  Relation  de  4  faits  où  l'inoculation  des  produits  de  gommes 
scrofulo-tuberculeuses  hypoderipiques,  dépourvus  de  bacilles  et  de 
zooglées  visibles,  a  déterminé  constamment  chez  les  animaux  la  tuber- 
culisation  bacillaire.  Mais  celle-ci  a  toujours  été  très  lente.  La  scrofule 
no  saurait  être  considérée  comme  une  maladie  absolument  distincte  de 
la  tuberculose  :  elle  en  diffère  par  la  rareté  des  bacilles,  leur  virulence^ 
moindre  et  leur  tendance  à  se  localiser  longtemps  à  la  surface  du  corps. 

L.-D.-B. 

XrV.  — -  De  ses  nombreuses  recherches  clinico-microscopiques  Zien- 
kiévitch  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  quantité  et  la  qualité  des  crachats  n'a  aucune  influence  sur  le 
nombre  des  bacilles  dans  les  crachats. 

2.  L'opinion  de  Balmer,  Frâentzel  et  PfeiCTer  et  autres,  d'après  laquelle 
le  nombre  des  bacilles  de  la  tuberculose  atteindrait  son  maximum  les 
derniers  jours  de  la  vie  du  malade  est  erronée. 

S.  La  quantité  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  crachats  ne  dé- 
pend pas  du  degré  du  processus  destructif  dans  les  poumons. 

4.  Cette  quantité  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la  fièvre  mais  seu- 
lement en  "tant  que  cette  dernière  dépend  de  la  rapidité  du  processus 
destructif  dans  les  poumons. 

5.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  se  développent  pas  primitivement 
dans  les  crachats  et  ce  n'est  pas  des  crachats  qu'ils  pénètrent  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Au  contraire,  ils  provoquent  d'abord  la  formation 
des  tubercules  et  seulement  après,  à  mesure  que  s'efTectue  la  fonte  des 
tubercules,  ils  apparaissent  dans  les  crachats.  La  supposition  de 
Balmer  et  Frâentzel  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  se  développent 
mieux  dans  les  crachats  que  dans  le  tissu  pulmonaire  est  pour  le  moins 
douteuse.  w.  uolstbin. 

I.  —  PlOtslicher  Tod  bei  Longenschwindsiicht  im  Folge  von  Lufteintritt  in  diê 
OefisM  ^lort  subite  dans  la  phtisie  pulmonaire  à  la  Boite  de  la  pénétration 
d'air  dana  lea  vaipteauz),  par  DUNIN  (Bérl.  klin.  Woch.,  80  janvier  1882). 
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II.  —  Beitrag  zu  Du&in's  Bericht«   (même  sujet),  pttr  V06SL  {Tbid.^  20  mets 


III.  —  MiMllatioii  de  {Inenmetherioc  tiubercUléiii  par  des  gai  inteétiaaai»  ^ar 
aiBOBL  {Ibidi,  4  sep^mbre  1882)  i 

It;  •:-  SttniHBatidn  &  i'êtadë  d«B  teni^dràtùréë  t^ôHpliôHciiiëè  Ôl  ^ëHicHliérëk 
fiiëill  d»k  teMit>ëfdlaHtt  mdrbideâ  Ibcalès  dam  U  plUisië  ^Ulitaôiiàirë,  (lâf 
SâtiliA  [Th^  Méhtpeîîiér,  iM),  ' 

¥.  —  Température  locale  dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  ll^iftâ  (Compt. 
rend,  iioc,  hïoîog.i  n^  15,  1882). 

Vli  —  fiindtfa  sur  leb  rappdrU  de  la  t«]>ereulo4e  et  du  eanceri  pax'  Ui  GOBlifiliIN 

{Tbèae  PwiSi  1880)) 
tu.  ~  Étttd»  eliÉi^uë  MAUUsii^ë  luir  10  bôlk  ÏÏH  %t^9témM  Ift  ^HlIt^iliMies 

iHfliblitt4luliftëliiii'è&  dsWi  Tétbliititfn  dM  léëidhé  iilBSi^tmitfmseé  dtt  t^tfHidtflli 

par  MATBT  {Gaz.  méd,  de  Pan'Sy  n»  6,  1888). 

tffl.   ^  Vàldifiiiiëui   ànéVHsine  dVé  arttré  ^ùUUonàii-é  bkél  Udë  j^kiidique 
tdël^ë    d'hëmoptysie,   par  DAMASGHINO  {Union  méd.,  5-7  avril  1883}.  ' 

Iz.—  Dé  l'embolie  puliâonaire  comme  cause  de  morl  rapide  et  imprévue  dans  le 
cours  de  la  plititiepuiiiionairé,par  litlG0Êt  {Uuioh  méd.^  i^eï  ti  septembre  1883). 

1;  ^  Tke  Hlations  of  phthisis  and  albuminuria,  par  The  WILUIAMS  {BtiU  aied. 
^'Durn.;  pi  1224,  décembre  1888) < 

.Ht  ^OêfieF  ttib  lâliAUlèheldhillf  lia  Hàril  bel  LdiigeBdsôli^iiiasQëlli  Ifid  Tbf^ 
BfMiod  de  iêl^  êalëairëtt  ^Éil^  rtii*hiè  dans  iàplHiéié^tiUiiéttttifé)i  i>âi^  SfiitâTOft 
{Chêtitt-AnaaJ,,  VII,  ^abrg,  p.  897). 

ïit.  ^  Bé  ià  tabëi-feùlëbe  t^irltbiiéol^ieui^àie  ëiiiikigUë,  j^à^  ¥Êk!(Él!  \5b6.  tàéd. 
des  bôp.,  ^ïêvrieir  i884). 

iuL  —  La    pleurésie  tuberculeuse  phtisiogéné   d'edbl^e,   par  HËKAtf¥  (daz. 

méd,  de  Paris,  ^  novembre  1884), 

21 V.  —  Reckerches  sur  la  guérison  du  pneumothorax  chez  les  phtisiques,  par 

ROUANET  (Tbhse  'pawis,  1884). 

i.  ^  ^hlislctUedëâé^h&beprééèiltahldë  signée  jphJ^^iqtiéS  qu^âli  ërinlHiet 
droit.  Un  joâV  dû  tl  lé'éiàit  lêVé  il  b'sfTâlsgk  gUbitëtnëht  sliHë  cH.  Quadd  U 
ttiëdeëili  ttë  âéHriee  nirriVëi  11  était  dëjft  tHëH  H'tifatit  ëU  iii  ëdni^dldldnë  ni 
^liii*e  ^héhélhèné  bëhldr^dabib. 

Autopsie  24  heures  après  le  décès,  la  tempërttilrB  étant  fratehé  et  la  pd-^ 
tréftietioti  cadavérique  peu  tnarifuée. 

Grahulaiions  tuberculeuses  et  grande  caverne  dans  le  poumon  droit.  Le 
poumon  gauche  présente  également  des  granulations. et  ^  caveruules,  dont 
l'une  du  calibre  crune  noix,  située  dans  la  profondeur  du  lobe  inférieur,  con- 
tient un  peu  de  saug  mêlé  de  tulles  d'aih  -    ,,      x   \  <     iv 

Véiilriçiilè  gàucRé  rëinfipli  d  liu  lànç  fluide,  vermeil,  oattli  avec  d  înnom- 
Isi-àblé^  biilleà  d'^li^  fei^liiànt  dibâ^sé.  Lé  ilbiitHouiédrdil  l^bufertnë  adàâl  deà 
^^ibhlëS  d'hif,  lîlâli.  blbllife  hdttibrëîi^eâ: 

TodMiëlfeS  llrtéfrés  du  corps  ont  un  sang  môle  d'air;  Tair  se  retfdliVê  bh 
moindre  quantité  dans  les  veines  caves  et  Tartère  pulmonaire. 

Enfin  tçus  les  vaisseaux  encéphaliques,  artériels  et  veineux  sont  dilatés  et 
î*émpUs  d'àir.  ,  .    , 

r?b5taftién  à  là  Ibujib  &^a  pd  W1P8  a86bd^Hf  \i  ikïém\x  îrtlHpdMhMfi  Ifeé, 
mais  ii  m  «Vidbni  qu'il  ë^âgisi^it  amd  HUâUifciim  ém  tëtliéi  ^ldMHftif«ë . 
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IL  — Vogel*  a  propos  du  fait  dfe  Dûâin,  râppellb  atoir  observé  en  1814  un 
cas  de  mort  subite  chez  uu  eiifant,  occasionnée  par  le  môme  méôaiiisme. 

Fûlette  de  5  ans  souffrant  depuis  longtemps  d^une  affection  thOracittUe. 
Après  une  violente  quinte  de  ioilx  on  la  voit  s'affaisser  subitemenl  en  oriani 
«  dk  ma  pôiti'ine  I  >»^ 

Le  lëiiaéinaiu,  à  1  autopsie  du  corps  qui  était  dans  un  état  de  conservation 
pai^faitef  ôii  trouva  au  somtnet  dîi  poiimôh  droil  uii  gaiig;iibii  casééux  placé  en- 
tre une  grosse  bronche  et  la  veine  sous-clâViêre  qui  l^iihe  èi  Vautré  élaièht 
nlëëiMfes.  Eh  ihàUfflarit  de  l'ait  pàb  là  bi-bnéhé  pHnéip^ë  Bii  le  Vbyâlt  â'ëchap- 
per  par  un  orifice  situé  sur  le  côté  du  rameau  bronchique: 

Le  eorps  contenait  une  très  petite  quâlitité  dé  ètttig  liquide^  iii81é8ë  ^^oâses 
bulles  d*air.  De  l'aii*  existait  aussi  dans  la  capsule  de  la  tâiei  deB  t^iiid  Dt 
dans  le  mésentère* 

IIL  —  Phtisique  à  ia  dernière  période  ayant  «tne  vaéte  càvërnb  an  Bbmmet 
gauche  et  des  loyers  cLreonscrits  dé  matité  dans  le  lobe  inférieur  borreépdA» 
dant. 

Trois  jo^rs  ayant  la  mort,b  malade  estprisd^un  point  de  côté  gauche  et  d*uue 
géttë  rësjili'aloire  extrême.  La  partie  inférieure  gaiicne  du  thorax  reste  presque 
cbthjilêlëment  immobile  [)ëndahl  lé  reépiiratibh.  Lsi  dlàtiié  de  là  Làsé  est  rem- 
placée par  un  son  tympanique  avec  respii^àltbn  aiilphbHqliè  èLbHll  dMli>aln. 
Gbllâpdâs  et  ffldH. 

A  rautot>aie  au  lidu  dH  plienmdtliorâx  diâ^ndsti^tiëi  bh  cbhytëtë  (}tië  1^  W^ê 
tboraciqne  gauchb  est  cdusidéréblemënt  diminuée  d'étënduë  ht  ^uS  Ib  dië^ 
phragme  remonte  jusqu'au-dessuà  de  la  4^  côte  refoulé  |>ar  une  ailse  dé  gros 
intestin^  distendu  p^r  des  gai .  En  môme  temps  Te^tomac  etft  dévie  à  drbite 
et  le  iol)e  inférieur  du  poumon  gauche  comprimé.  j.  b:  . 

IV.^  —  âarda  expose  d'abord  le  résultat  aë  ses  recherches  sur  les 
températures  locales^  à  Tètat  physiologique;  Ëa  généraii  le  S«  espace 
intercostal  gauche  a  une  température  plus  élevée  que  îe  2^  espace  droit 
(t),  1  à  0,15);  les  températures  de  la  fosse  sus-cjayiculliire  dont  légère^ 
ment  supérieures  à  celles  du  2''  espace,  de  0,05  à  0,15.  Les  tempâréitu- 
res  thoraciques  sont  phis  élevées  le  soir  que  le  matin^  et  teia  dans  dçê 
limites  variant  de  0>0i  à  0,05.  Chez  les  sujets  atteints  de  fiètre  sc^ns  lé- 
sion pulmonaire  la  température  de  la  paroi  thoraciquej.  comme  oeHeA  de 
la  face  palmaire  de  la  main  et  de  la  face  antérieure  de  Tavant-hr^â)  s'élè- 
vent plus  que  la  tenipérature  générale^  sans  cependatit  Tatieindret  GhéB 
les  chioroliques  e^  chez  toutes  les  femmes  au  moment  des  règieô  on  ob- 
serve une  légère  diminution  dans  ia  température  de  te  paroi  Iherra- 
ciqiie. 

Quant  aux  variations  des  températures  morbides  locales^  dans  la  tu- 
berculose pulmonaire  chronique,  voici  les  conclusions  de  Téuteur; 

Dès  ie  début  de  la  tuberculose  il  y  a  hypérthermie  locate  ;  à  la  période 
initiale,  elle  est  de  0,5  à  l'';  à  la  période  de  craquements  hecs  elle  varie 
de  l""  à  1|5)  à  la  période  dëé  oraquebdents  humideé  elle  est  plus  f^rte, 
douveot  égale  ou  inférieure)  rarement  ftUpéneure  à  éëlle  Ue  la  péHode 
précédente.  Lorsque  les  cavernes  sont  formées,  s'il  n'y  a  pas  d'ihflatti- 
ipatiod  péricavemeuse,  la  température  locale  dépasse  à  pëitie  la  mintihle 
de  0,5. 

Aç  cas  d'hémo|9tf  sie  tuberculeuse  il  y  a  hf  i^drthërtttle  Idàile  ad  {iHifll 
où  é'est  faite  Thénloptysie. 

La  diapaHIé  entre  lea  deut  sommets^  lorsqu'elle  atlèiht  ati  tndln§  tlti 
demi-degré,  est  un  signe  probant  de  tuberculose  [5illttt<Hl^H^s 
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L'hypepthermie  locale  doit  être  nttribuée  aux  combustions  interstitiel- 
les, aux  irritations  vaso-motrices  réflexes,  au  rayonnement. 

Plus  rhyperthermie  sera  considérable,  plus  active  devra  être  Faction 
thérapeutique.  Les  dérivatifs  et  les  révulsifs  abaissent  toujours  la  tem- 
pérature locale  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire.      ▲.  mossé. 

V.  —  !•  Tout  foyer  tuberculeux  n'élève  pas  constamment  la  tempéra- 
ture de  la  paroi  correspondante. 

2*  L'élévation  de  la  température  locale  n  est  pas  toujours  proportion- 
nelle à  rétendue  dos  lésions. 

3*  La  température  pariétale  du  thorax  peut  varier  à  des  époques  rap- 
prochées; un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé,  donne  une  tempéra- 
ture élevée  le  soir,  peut  donner  une  température  plus  basse  le  lendemain 
au  matin.  De  là  la  nécessité  de  suivre  la  marche  de  la  température  péri- 
phérique du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de  prendre  des  moyen- 
nes. 

4*  Les  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences  de  tempé- 
rature des  deux  côtés  du  thorax;  il  en  est  de  même  parfois  pour  les  chlo- 
rotiques,  et  surtout  les  hystériques. 

5*  Dans  la  phtisie  aiguë,  au  premier  degré  et  principalement  dans  les 
formes  congesiives  avec  accès  fébriles,  hémoptysies,  on  note  très  sou- 
vent une  élévation  thermique  de  5  à  6  dixièmes  de  degré  environ  du  côté 
où  siègent  principalement  les  lésions  tuberculeuses. 

Cette  hyperthermie  n'est  pas  localisée  au  foyer  tuberculeux;  il  existe 
généralement  une  hémi-hyperthermie,  notée  dans  toute  l'étendue  du  tho- 
rax, souvent  aussi  marquée  dans  les  points  correspondant  aux  parties 
saines  que  dans  ceux  correspondant  aux  parties  infiltrées.  L'élévation 
de  la  température  locale  peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  niveau  des 
dernières  côtes,  à  la  Umite  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

6*  Dans  les  cas  de  phtisie  à  la  période  de  ramollissement,  dans  les 
formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultats  fournis  par  la 
thermométrie  locale  sont  absolument  incertain  et  leur  constatation  ne 
peut  être  d'une  utilité  sérieuse. 

Sur  60  cas,  28  fois  l'élévation  de  la  température  existait  du  côté  le 
pli|s  atteint,  dans  32  cas  du  côté  le  moins  malade;  dans  10  cas,  la  tempé- 
rature était  égale  des  deux  côtés. 

1^  Dans  la  phtisie  à  la  troisième  période,  les  résultats  sont  peu  pré- 
cis. 

8»  Dans  aucun  cas,  on  n'a  trouvé  la  température  de  la  peau  du  thorax 
supérieure  à  la  température  axillaire. 

9^  La  recherche  des  températures  comparées  des  aisselles  ne  donne 
aucune  loi  précise. 

Dans  les  phtisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  température  est  gé- 
néralement plus  élevée  (de  5  à' 6  dixièmes  en  moyenne)  du  côté  le  plus 
atteint. 

Dans  les  phtisies  chroniques,  les  résultats  sont  très  variables.  Les  tu- 
bercules à  l'état  infiltré  élèvent  plus  la  température  de  Taisselle  du  côté 
infiltré  que  de  l'aisselle  du  côté  en  voie  de  ramollissement.  La  tempéra- 
ture de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  cavernes,  comparée  à  celle  de  i'ais- 
selle  du  côté  atteint  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  est  géné- 
ralement moins  élevée.  m. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIB  INTERNE  ET   CLINIQUE   MEDICALE.  141 

VI.  —  L'auteur  tire,  d'une  centaine  d'observations  comparées,  les 
conclusions  suivantes  : 

1«  La  tuberculose  et  le  cancer  peuvent  coexister  sur  le  même  sujet  ; 
c'est  là  un  fait  acquis  aujourd'hui;  Topinion  d*auteurs  compétents,  et 
de  nombreuses  observations  en  font  foi. 

2»  Le  cancer  ne  se  développe  pas  chez  un  individu  entaché  de  tuber- 
culose. Il  n'y  a  pas  d'antécédents  héréditaires  directs  de  tubercule  chez 
les  cancéreux. 

8^  Le  tubercule  se  montre  quelquefois  chez  les  cancéreux,  principale- 
ment quand  le  cancer  siège  sur  les  voies  digestives;  mais  alors  c*est  un 
tubercule  acquis,  apparaissant  chez  un  individu  cachectique,  dont  Torga- 
nisme  est  moins  capable  de  résistance.  ▲.  chauffard. 

VII.  —  Tout  en  faisant  la  part  de  l'hérédité,  M.  Mayet montre  combien 
est  grand  le  rôle  que  jouent  les  phlegmasies  broncho-pulmonaires  dans 
Téclosion  de  la  tuberculose.     ' 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  développement  de  la  maladie  s'est 
fait  immédiatement  à  la  suite  d'une  fluxion  des  organes  respii*atoires. 
L'hyperémie  est  manifestement  la  cause  ladjuvante,  et  elle  agit  d'autant 
plus  sûrement  qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  davantage  ou  d'afftrmer  une 
autre  cause  débilitante,  ou  encore  des  antécédents  héréditaires  indiscu- 
tables. L'auteur  cite  à  Tappui  de  ces  faits  une  cinquantaine  d'observa- 
tions, dont  quelques-unes  se  recommandent  à  l'attention. 

D'autres  fois,  l'affirmation  ne  peut  avoir  heu  bien  que  l'hypothèse 
s'impose  pour  ainsi  dire  d'elle-mémeé 

En  rappelant  que  sur  167  cas,  52  fois  la  fluxion  a  été  le  point  de  départ 
certain  de  l'éclosion  de  la  diathèse,  l'auteur  termine  ce  travail  en  signa- 
lant l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  étude  et  l'importance  que  semble 
avoir  la  fluxion  congestive  dans  l'évolution  du  processus  tuberculeux  du 

poumon.  OZENNE. 

VIII.  —  L'anévrisme  occupait  à  droite  la  troisième  branche  de  bifurcation  de 
l'artère  pulmonaire,  et  présentait  les  dimensions  d'un  œuf;  Jl  remplissait 
la  cavité  pulmonaire,  et  se  continuait  directement  avec  la  branche  artérielle; 
la  surface  delà  poche,  lisse  et  régulière,  se  séparait  aisément  de  la  paroi  de  l'ex- 
cavation^ et  n'adhérait  au  poumon  qu'au  point  même  où  l'anévrisme  se  conti- 
nuait avec  la  branche  artérielle  ;  une  petite  perforation  en  soupape  existait 
au  bout  opposé  à  l'artère.  Une  section  pratiquée  sur  le  grand  axe  mit  à  jour 
une  masse  compacte  à  parois  épaisses,  et  (ireusée  d'une  petite  cavité;  les 
parois  étaient  constituées  de  deux  couches  adhérentes;  à  l'intérieur  et  en  con- 
tinuité avec  les  tuniques  artérielles  une  sorte  de  membrane  interne  d^un  blanc 
jaunâtre  rappelant  Taspect  d'un  vaisseau  ;  à  l'extérieur  des  couches  concen- 
triques de  caillots  les  uns  décolorés,  et  fibnneux,  les  autres  violacés  et  cruo- 
riques,  à  peu  près  aussi  anciens  à  la  périphérie  qu'au  centre.  L'examen  histolo- 
gique  montra  que  la  couche  interne  était  constituée  par  les  tuniques  artérielles 
modifiées;  autour  du  sac  les  caillots  avaient  formé  la  masse  volumineuse. 

U  est  probable  qu'une  rupture  peu  considérable  de  l'anévrisme  s'étant 
produite  le  sang  s'est  épanché  autour  de  la  tumeur,  et  que  la  reproduc- 
tion successive  des  hémorragies  a  formé  des  couches  concentriques  de 
caillots. 

IX. — X...,àgé  de  32  ans,  entre  àThôpital  présentant  des  lésion  s  très  nettes 
de  tuberculose  pulmonaire  et  une  cachexie  très  accusée  ;  aucune  douleur  dans 
lee  membres  ;  pas  d'œdème  autour  des  malléoles.  Un  matin  le  malade  se  lève 
et  tombe  soudainement  mort. 
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iLUtpp9)«.  îpfljtc^tiflp  dQ  \m\  Ip  BPupiP»  dppit  6|  c|h  iobfi  «upérieuF  du  pou- 
mon gauche  dont  le  lobe  inférieur,  à  peine  atteint,  ppDVfti(  3§)|}  ^rvir  4  U 
respir^tjqft.  L,a  brfinchq  artpriejle  qi^i  se  ren4  4  pe  Iph^l  e§t  fipi)[)plètpmpnt 
qblitérée  par  des  çaillqts  grisâtre^  fef mqs,  hppaog^neg^  ^  jîftsi^urp  fpujjletfe  ; 
le  premier  occupe  la  partie  initiale  de  cettp  branche  ;  le  second  es(  ^  cheval 
sur  réperpn  oui  divise  la  première  bifurcation  dp  ce  tronc  artériel  ;  chacqne 
de  ces  branches  secondaires  contient  un  caillot  de  même  aspect,  aucun  de  ces 
quatre  caillots  n'a  contraoté  d^adhérenee  avec  les  parois  artérielles,  qui  sont 
intactes. 

L0S  vei&e^  des  membres  infijdeupa  à  ^^ueba  sont  saines  ;  il  en  est  de  même 
4  firpitp,  sauf  daQ»  je  spgmei^t  qui  Q-^tepci  dp  h  veina  cmirale  profonde  à 
IVpftde  pruralp.  {^^  il  p^jste  pft  cpijlpt,  (png  4p  4  cp(||fipp|rei,  qui  ^  p]ti« 
naissancp  4^^  pn  nid  valvulaire,  et  4ont  )'piLtréipi(p  supérjp^pp  pffr^  iii^ti 
cassure  irrégulièrp  ;  il  rampe  Ip  Ipng  4^  )a  paroi  avpc  |pq^plle  \\  a  ppnff^cté 
de»  adhérences  intimes  et  qpi  est  dépoljp  à  ce  i^iye^u.  E)pu^  f(utr^^  Y§lY]ile8 
situées  Tune  au  môme  niveau,  l'autre  quelquescentimètres  plp^  b^^t.  ÇQfi^jpj^r 
nent  chacune  un  petit  caillot  oviforme. 

L'auteup,  après  avoir  discuté  les  opinions  émisep  par  divers  médecfnsi 
sup  la  thrombose  pulmonaire  chez  les' phtisiques^  affirme  :  !<>  que  les  ca^ 
ehectiques  tuberculeux  peuvent  présenter  dans  certains  points  au  système 
veineuXj  dans  la  crurale  en  particulier,  des  thrombose^  marasliques. 
bien  avant  que  se  montrent  les  deux  signes  principaux  de  ce  q]i*o|i  appelle 
la  phlegmatia  alba  dolens  des  cachectiques,  à  savoir  Toedème  et  ^ 
douleur  ; 

S*»  Qu'une  mort  imprévue  et  soudaine  peut  phez  pes  malades  être  \^ 
conséquence  d'embolies  pulmonaires  ; 

S^  Qu'il  faut  rechercher  avec  soin  dan^  tous  lep  points  du  système 
veineux  périphérique  l'origine  des  caillots  anciens  trouvés  df^n^  Tart^re 
pulmonaire,  et  ayant  pu  amener  une  mort  plus  ou  moins  subite,  Ifi  throm- 
bose pulmonaire  en  pareil  cas,  si  tant  est  qu'elle  existe,  étant  plus  cmQ 
douteuse.  h.  l. 

X.  —  Ilressortde  ces  recherches,  basées  sur  l'analyse  de  16observ^tîoi}§, 
qup  l'albumipurie  se  montre  d'ordinpipe  à  la  3®  période  de  la  phtisie. 
Elle  a  pour  conséquence  d'abaissé?*  noig^blpprie^t  Ift  \^n\pév^i\ffe  dpi  nipT 
lades,  fout  en  ippipte|}pnt  IPS  carpptppesi  dp  }p  pourt)e  t-bprimque  Wbrila 
hgbitiipUp  k  pette  phasp  4e  raffeptiqp. 

l^pi  |ésipp  répale  U  ptu$  fréquente  ches  les  phtisiques  est  la  dégénëres- 
oence  lerdacée  nu  amyloïde  de  l'organe  î  puis  vient  ensuite  la  stéatpse, 
le  gros  rein  blanc,  et  enfin  le  pein  granuleux  qui  paraît  être  une  coïncir 
dence  assez  rare  (8  0/0,  tandis  que  87  0/0  de  rein  amyloïfie).  L'apteuf 
rattache  à  l'influence  de  l'anémie  l'abaissement  de  la  ten^péfaturp  deVffl^- 
lades^ 

;.e  pronostic  dp  l'alhqminPrip  pUo?  |eq  pl^tisiqueg  (le  l'hôpital  est  fer| 
grave:  ftWQUft  d'e|iç  ne  véput  plu^  (Jp  trois  ipois.  En  ville,  il  est  moins 
sérieux,  pf  \^  m^W\^  ft  PU  §©  ppolopger  pendant  plusieurs  annëps  sans 
qwe  |«  pompjipatiop  rénale  parut  hâfer  la  mnrt.  h.  r. 

Xl,-r-Sepator  acjme^  qu'à  l'é^t  sain  l'heinme  adulte  excrète  par  les 
luines  de  0,20  à  0,35  centigrammes  de  chaux.  Chez  les  phtisiques  o» 
obtient  ^Quvppt  ^e^  chiffres  plus  élevés,  jusqu'à  0,50.  D^auti^s  fois  la 
mPyPWûï  pins  hAft6^  d'une  manière  absolue,  est  relativement  plus  élevée 
qu'à  rétat  normal,  étant  donnée  la  consomption  des  malades. 

Il  est  difficile  d'expliquer  cette  élimination  anormale  des  sels  calcaires 
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elle  est  probablement  due  à  une  irpîtation  de  la  meelle  osseuse,  qui  elle- 
méme  reconnaîtrait  pour  eause  la  cachexie,  ^amaigrissement  et  Tappau- 
'vrissQmeBt  du  san^.  l.  d.-b.  '  * 

Xn.  —  Femet  rapporte  quatre  observations  de  tuberculose  përitonéale 
à  type  subaïgu,  intermédiaire  entre  la  forme  chronique  classique  et  laforma 
aiguë.  Dans  tous  ces  cas  la  séreuse  pleurale  a  été  touchée,  mais  3  fois  sur  4  la 
péritonite  a  été  la  maladie  initiale  et  prédominante,  la  pleurésie  ou  les 
pleurésies  n'ent  occupé  que  le  second  rang.  La  tuberculose  est  restée 
limitée  aux  séreuses,  sans  que  la  porte  d'entrée  de  l'agent  infectieux  ait 
pu  être  déterminée. 

La  maladie  débute  lentement  par  des  phénomènes  généraux,  indices 
habi 
dom 
cçité, 
ne  4! 
esl,i 
neu: 
a  en 
rîticm  du  liquide. 

Pendant  la  durée  de  }§  m^l^die  il  pxi^tp  uj^q  fièvre  modérée  à  type 
rémittent. 

Après  6  à  8  semaines  la  maladie  rétrocède,  tous  les  symptômes  s'amen- 
dent; on  sent  nettement  les  adhérences  péritonéales,  et  on  constate  un 
retrait  de  la  poitrine.  Les  malades  reprennent  rapidement  leurs 
forcea. 

Tout  en  faisant  ses  réserves  sur  la  possibilité  de  généralisation  de  la 

tuteroulgse  ^  rjnte^tin,fli|x  poumons  ou  fluxRiémngsa,  Feront  QPfiit  q^'U 

ne  faut  pas  trop  qs^ombpir  1q  pronqstJQ,  gt  quQ  Ig  péciionite  et  la  pleuré- 
sie tuberculeuses  peuvent  guérir. 

n  conseilla  pp^rle  ^riaitemeut  locgl  la  tejptiirfl  â^iP^^i  les  y^ficatoires, 
les  pointes  de  feu,  la  ponction  si  les  épanchements  sont  trop  abondants 
et  surtout  insiste  sur  retraitement  général  consistant  en  amers,  toniques, 
préparations  arsenicales  et  suralimentation.  h.  l. 

Xni.  .-s-r  Au  milieu  de  divers  prolégomènes  anémiques  et  asthéniquas 
on  constate  à  la  base  de  la  m^ité,  des  frottements  buUiformes  et  Texis- 
tenpe  4'unP  copge^Hoa  puJiQOQaire  qui  m  Y»  ûm^V  qu«  qwplqiiea  jouBf  I 
c>si  le  premiep  des  phéuQUièues  dissociés:  pui§  un  ép^Uch^rp^nUe  pro- 
duit lentement  et  d'une  manière  peu  homogène,  accompagpé  de  pepfçiri- 
loquie  aphone  ;  quant  ^  Téçophonie  et  ^u  ^oufflej  le^^  ?xistençg  simul- 
tanée n'est  pas  constante. 

Ce  qui  est  surtout  important  pour  le  diagnostic,  c'est  de  constater  que 
ces  différents  signes  ont  des  relations  réciproques  anormales,  qu'il  existe 
un  yént9bl0  eotopisme  des  signes,  dont  1a  dissociation  vient  encors 
augmenter  la  valeur  diagnostique, 

A  ces  symptômes  de  la  pleurésie  succède  le  4év6lopp6ipQptde|a  phtir 
sie;  l'évolution  complète  delà  maladie  peut  affeptpr  différentes  formes, 
sur  lesquelles  M.  Renaut  appelle  l'attention,  et  cju'il  faut  nejteipent  4i9- 
tînguer  des  cas  où  la  pleurésie  n'a  aucun  rôle  phti^iogènp,  mais  est  sim- 
plement une  affection  satQllite.  ozennb. 

XIV.  —  Cette  thèse  contient  cinq  observations  dans  lesquelles  des 


Digitized  by 


Google 


144  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

tuberculeux  aiteiats  de  pneumothorax  guérirent  de  cette  compUoatioa 
considérée  ordinairement  comme  fatale  chez  tous.  On  avait  observé  la  dis- 
parition graduelle  du  tintement  métallique  et  du  souffle  amphorique  en 
même  temps  que  du  liquide  se  formait  en  grande  quantité  dans  la  cavité 
pleurale.  Les  signes  de  TépanchemeDt  gazeux  suivaient  une  marche 
progressive  inverse  de  celle  du  liquide  pleural;  bientôt  le  liquide  lui- 
même  se  résorba  peu  à  peu  et  il  finit  par  disparaître  ;  à  ce  moment  tout 
signe  de  pneumothorax  avait  disparu.  ghiaudeau. 

Ueber  Influenia,  par  Otto  SEIFERT  (Volkmann's  Samalang  klinisober  Vorêrige, 

A*  240,  1884). 

Dans  cette  leçon  très  intéressante  et  très  complète,  nous  relèverons, 
comme  point  nouveau,  la  présence  dans  les  crachats  de  nombreux  cocci, 
qu'on  ne  trouvait  pas  ailleurs  (dans  le  sang  par  exemple),  et  non  inocu- 
lables aux  animaux.  Ils  étaient  très  abondants  dans  le  mucus  vitreux  ou 
visqueux,  et  devenaient  rares  dans  les  crachats  purulents.  L*auteur  les 
considère  comme  spécifiques.  r.  calmbttes. 

I.  —  Traité   des   maladies  de  Tenfance,  tome   III,  diphtérie,  par  CADET  DE 

GASSICOURT   {iD-S\  Paris,  1884). 

II.  —  La  diphtérie  considérée  principalement  au  point  de  vue  de  ses  causes, 
de  sa  nature  et  de  sod  traitement,  par  X.  FRANGOTTE  (iji-8%  2*  édition. 
Bruxelles,  1885). 

III.  —  Diphteria  spread  by  adults  par   A.  JAGOBI  (New   York   med,  journ., 

27  septembre  1884). 

I?.  —  Klinische  Beobaohtungen   fiber  Diphtérie,   par  Ludwig  8TUlIPF(Deu<. 

Areb.  t,  klin,  Med,,  XXXVI,  Heft  1  et  2). 

?.  —  Thoughts  on  the  pathological  relations  and  the  etiology  of  diphteria,  par 

Edw.  WILLOUGHBT  (Brit.  med.  journ.,  p,  405,  mars  1884). 

?I.  —  Diphtheria  ;  mode  of  transmission  and  period  of  incubation,  par  SALTER 

{Brit,  med,  Journ,,  p.  1065,  décembre  1883). 

TU.  —Étude  clinique  sur  l'inoculabilité  de  la  diphtérie,  par  F.  GUSTIN  {Tbèse 

de  Paris,  1888L. 

?ni.  —  Can  diphteria  be  communicated  by  a  bite  î  (La  diphtérie  peut-elle  être 
communiquée  par  une  morsure?),  par  George  LEFFERTS  (Arcb.  of  laryngo- 
logy,  IV,  n.  2). 

IX.  —  Die  experimentelle  Diphtherie,  par  Otto  HEÏÏBNER  (Leipzig,  1883). 

X.  —  Épidémie  de  diphtérie  transmise  des  gallinacés  à  l'homme,  par  M.  WOLFF 

(Btrl.  klin,  Wocb,,  10  septembre  1883). 

XI.  —  Erfahrungen  ueber  Diphteriten,  par  KLEBS  (Corr,  Bl,  /.  scbweiz-Aerxte, 

l«r  août  1883). 
Xn.  —  Case  of  coexistence  of  diphteria  and  typhoid  fever,    par  PAGET  (Brit. 

med.  joixrn.,  p.  67,  juillet  iS8S). 

XIII.  —  Herdformige  Sklerose  nach  Diphtherie  (Un  cas  de  sclérose  en  plaques 
consécutiYe  à  la  diphtérie),  par  STADTHAGEN  (Arcb.  f.  kinderbeilk,  V,  Heft 
1  et  2). 
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XI¥.  —  LflhmQngen  nach  Diphtheritis  (Des  paralysies  consécutiTOs  à  la  diph- 
Urie),  par  WIDERHOFER.  {AUgemeine  Wiener  med.  Zeit.,  23  oct  1883). 

XV-  —  Case  of  temporary  spinal  paralysit,  par  Mac  8WINET  {Dublin  journ.  of 

med.  Se,  mai  1884). 

XVI.  —  A  contribution  to  the  pathology  of  diphteritic  paralytis,  par  Percy 
KIDD  {Med,  Cbir,  Transactions,  LXVI,  p.  188). 

Zni.  —  Ueber  diphtheritische   Lâhmnngen,  par  Alph.  6ENHART  (Inaug.  Dis- 

sert.  Zurich, 'i^SS). 

ZVIII.  —  Ueber  die  Beiiehnngen  des  Kniephœnomen  inr  Diphtérie  (Des  rela- 
tions du  phénomène  dn  genou  avec  la  diphtérie),  par  Martin  BERNHARDT 
(ArcA.  /.  patb.  AnaL  XCIX,  Heft  3). 

UX.  —  Znr  klinischen  und  patholog.  Anatomie  der  diphteritischen  Nephritis, 
par  FoRBRINOER  {Ibid,,  XCI,  Heft  «)• 

ZX.  — -  Znr  Kenntniss  der  Nierenaffectionen  bei  der  Diphtérie  (Affections  des 
reins  dans  la  diphtérie),  par  Joseph  FISGHL  (Zeit,  /.  klin,  Med, ,  Bd.  VII, 
p.  427).  I 

XU.  —  De  l'albuminurie  diphtéritique ,    par   CADET  DE  GASSIGOURT  {Rev. 
mens,  des  mai,  de  fenfance,  novembre  1884). 

XXn.  —  Ueber  FunctionstOrungen  der  Augen  (Troubles  de  la  vue  consécutifs  à  la 
diphtérie),  par  HERSCHEL  (BeW.  Jt/in.  Wocb.,  ^Juillet  1888). 

L  *-  Nous  insisterons  surtout,  dans  cette  brève  analyse  du  Traité^des 
maladies  de  Teafance  sur  les  leçons  consacrées  à  Télude  de  la  diphtérie. 
L'auteur  est  partisan  de  la  doctrine  microbienne  de  la  diphtérie. 
Après  avoir  exposé  la  structure  de  la  fausse  membrane  et  les  carac- 
tères différentiels  qui  la  distinguent  des  autres  productions  mem- 
braneuses, il  donne  les  résultats  obtenus  par  Talamon,  Cornil  et  d'autres 
expérimentateurs,  et  conclut  qu'il  faut  encore  rester  dans  la  réserve  sur 
cette  importante  question. 

Dans  la  symptomatologie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  s'est  étendu  sur 
quelques  complications  peu  étudiées  jusqu'ici,  notamment  sur  les  adé- 
nites suppurées.  Il  s'attache  à  mettre  en  lumière  l'infection  générale,  et 
montre  que  dans  les  formes  hypertoxiques  elle  cause  quelquefois  la  mort 
du  malade  après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  locaux. 

Conséquent  avec  les  doctrines  qu'il  professe  au  sujet  de  la  nature 
de  la  diphtérie,  M.  Cadet  de  Gassicourt  repousse,  dans  le  traitement 
local  de  la  diphtérie,  les  méthodes  violentes  qui  ont  été  préconisées 
autrefois,  et  notamment  les  cautérisations,  qui,  sans  faire  cesser  l'infec- 
tion locale,  augmentent  souvent  le  gonflement  inflammatoire.  A  l'étude 
du  traitement  rationnel  de  la  diphtérie,  se  rattache  un  très  intéressant 
chapitre  sur  la  guérison  spontanée  du  croup.  L'auteur  montre  que  cette 
guérison  a  lieu,  d'après  ses  relevés,  dans  la  proportion  de  9  0/0.  L'indi- 
cation qui  en  résulte  est  qu'il  y  a  souvent  lieu  de  temporiser  dans  le 
traitement  du  croup  et  de  reculer  la  trachéotomie  autant  que  possible . 
Il  n'est  nullement  démontré  qu'en  opérant  de  bonne  heure  les  résultats 
soient  beaucoup  meilleurs.  Mais  lorsque  la  trachéotomie  est  devenue 
nécessaire,  elle  doit  toujours  être  pratiquée.  U  n*y  a  pas  de  contre-indi- 
cation absolue  et  formelle  de  la  trachéotomie.  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
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après  avoir  exposé  les  principaux  procédés  opératoires,  admet  qu*il  faut 
préférer  la  trachéotomie  supérieure,  avec  ou  sans  section  du  cricoïde,  à 
la  trachéotomie  inférieure,  plus  habitueUement  exécutée  dana  les  hôpi- 
taux de  Paris. 

Dans  les  leçons  sur  les  croups  dits  infiammatoii*eSy  M«  Cadet  de  Gas- 
sicourt  combat  la  théorie  de  la  non-spéciflcité  défendue  autrefois  par  les 
médecins  étrangers.  Il  admet  Texistence  d'affections  pseudo-membra- 
neuses non  diphtéritiques,  mais  il  nie  l'existence  du  prétendu  croup 
inflammatoire  simple.  Il  s'agit  évidemment,  dans  ces  cas,  de  croups  peu 
toxiques,  de  diphtéries  locales,  dans  lesquelles  l'infection  de  l'orga» 
nisme  est  peu  accentuée.  Mais  celle-ci  n'en  existe  pas  moins,  ainsi  que 
le  démontrent  trop  souvent  l'évolution  de  la  maladie  et  les  faits  de  con- 
tagion* La  distinction  symptomatique  de  ces  deux  variétés  est  vraie, 
mais  la  distinction  ;iosologique  est  fausse. 

La  diphtérie  prolongée  est  manifestement  aussi  d'origine  infec- 
tieuse et  non  d'origine  aimplenïent  inflammatoire.  Le  poison  semble 
avoir  subi  une  atténuation,  mais  l'étude  des  origines  de  la  maladie 
montre  bien  quelle  est  sa  véritable  nature.  L'auteur  '  décrit  avec  soin  la 
diphtérie  prolongée  dans  ses  deux  localisations;  dans  le  pharynx  et 
dans  les  voies  aériennes  :  on  peut,  sans  injustice,  dire  qu'il  a  faite 
sienne  toute  cette  partie  de  Tbistoire  de  la  diphtérie,  qui  a  été  surtout 
élucidée  par  les  remarquables  observationa  recueillies  dans  son  service. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  en  terminant,  les  recherches  originales 
de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sur  les  complications  de  la  diphtérie,  et 
notamment  sur  l'albuminurie  et  la  paralysie.  A  propos  de  cette  demiôre,, 
dont  il  fait  remarquer  la  gravité  assez  fréquente,  il  c(Mivient  de  men- 
tionner spécialement  la  description  des  accidents  cardio-pulmonaires. 

F.    BALZER. 

II.  —  L'auteur  n'a  pas  entendu  étudier,  dans  oe  volume,  toutes  les 
questions  afférentes  à  la  diphtérie,  et  s'est  borné,  comme  l'indique  le 
titre,  à  Tétiologie,  la  nature  et  le  traitement  ;  passant  en  revue  toutes 
les  discussions,  soumettant  à  une  critique  judicieuse  les  opinions  di- 
verses émises  sur  tel  ou  tel  point.  M.  Francotte  se  contente  le  plus 
souvent  d'exposer  les  divergences  qui  séparent  les  anatomo-patholo- 
gistes  et  les  cliniciens,  sans  prendre  parti  pour  les  uns  ou  les  autres. 

Je  résumerai  brièvement  les  recherches  qui  lui  sont  personnelles. 

A  propos  de  la  dissolution  des  fausses  membranes  par  diverses 
substances,  M.  Francotte  a  essayé  un  grand  nombre  de  réactifs,  et  il  a 
constaté  que  les  plus  actifs  sont  le  benzoate  de  soude,  l'eau  de  chaux, 
le  chlorate  de  soude.  Il  n'admet  pas  la  différence  que  l'école  allemande  a 
tenté  d'établir  entre  la  membrane  croupale  et  la  membrane  diphtéri- 
tique.  Entre  les  fausses  membranes,  dit-il,  qui  se  détachent  facilement 
sans  laisser  d'ulcérations,  sans  provoquer  d'hémorragies,  et  celles  qui 
pénètrent  la  substance  môme  de  la  muqueuse,  qui  font  corps  avec  elle, 
il  n'existe  qu'une  différence  de  degré. 

La  diphtérie  se  présente  sous  trois  formes  :  simple,  bénigne;  forme 
infectieuse  ;  forme  toxique  d'emblée,  maligne.  Il  faut  y  ajouter  deux 
variétés  :  la  diphtérie  firuste  et  la  diphtérie  chronique. 

Peut-on  conclure  à  la  gravité  de  telle  ou  telle  forme  diaprés  le  cycle 
thermique  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas.  La  marche  de  la  température  n'a 
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rien  de  typ^^^  ^^^  la  diphtérie;  rélévation  el  la  marohe  prQ|p*ea&ivi«t 
ment  ascendante  comportent  des  pronostioa  fâcheux,  mais  la  fièvre  n'ft 
rien  de  caractéristique.  De  même  pour  Talbuminurie,  qui  peut  se  ren- 
contrer dans  des  formes  légères,  presque  apyrétiqueSi  et  faire  défaut 
dans  les  formes  graves. 

Dans  le  chapitre  Étiologie,  Fauteur  étudie  longuement  la  question  da 
la  contagion  directe  et  indirecte  et  de  rinoculation  ;  il  a  fait,  sur  ce 
point,  diverses  expériences  qui  n'ont  rien  de  plus  concluant  que  les  ob-i 
servations  du  même  genre  faites  par  d'autres  auteurs.  Notons,  à  ca 
propos,  qu'il  rejette  Pidée  de  faii-e  de  la  pourriture  d'hôpital  une  forme 
spéciale  de  l'infection  diphtéritique.  Les  épidémies  de  ces  deux  affeo-* 
tiens  sont  distinctes,  indépendantes,  et  Ton  doit,  d'après  lui,  considérer 
la  diphtérie  et  la  gangrène  nosocomiale  comme  deux  entités  morbides 
différentes. 

Le  traitement  forme  un  chapitre  étendu;  voici  les  moyens  que  con- 
seille l'auteur.  Badigeonnages  ou  imgations  d'eau  de  chaux;  administrer 
à  l'intérieur  le  chlorate  de  potasse.  A  moins  que  les  phénomènes  inflam- 
matoires et  douloureux  soient  tout  à  fait  insignifiants,  donner  la  glace  à 
l'intérieur  et  appliquer  autom*  du  cou  une  cravate  de  glace  ou  les  tubea 
deLeiter.  (Voy.  R.  S.  M.,  XIV,  727.)  Lorsque  les  si^es  de  putridité 
sont  manifestes,  faire  usage  des  antiseptiques,  acide  phénique»  acide 
salicylique,  etc.  Combattre  Tinfection  générale  par  les  toniques  alcoo- 
liques. L'auteur  n'est  pas  partisan  des  cautérisations  locales.        a.  g. 

m. —  Jacobi  déclare,  dans  ce  petit  mémoire,  qu'à  son  avis  la  sponta* 
néité  n'existe  pas  plus  pour  la  diphtérie  que  pour  la  scarlatine  ou  le 
eboléra,  par  exemple.  La  contagion  est  toujours  la  cause  du  mal,  sans 
qu'il  y  ait  de  rapport  entre  la  gravité  du  premier  cas  et  celle  des  cas 
transmis.  L'amygdaUte  folliculaire  est  le  plus  souvent  de  nature  diph- 
téritique. Elle  peut,  chez  l'adulte,  ôtre  assez  bénigne  pour  ne  pas  en- 
traîner le  repos  à  la  chambre,  et,  de  plus,  par  sa  longue  durée  ou  ses 
récidives,  augmenter  de  beaucoup  les  chances  de  propagation  de  Ift 
maladie.  Il  y  a,  en  un  mot,  presque  autant  de  diphtéritiques  levés  qu# 
couchés,  dehors  qu'à  la  chambre.  A.CHAUFVAftD. 

IV.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  la  diphtérie  du  pharynx, 
du  nez,  du  vagin,  de  la  conjonctive,  en  im  mot  de  toutes  les  muqueuses 
directement  accessibles  à  l'air,  est  une  maladie  purement  locale. 

Cette  infection,  localisée  au  début,  peut  ultérieurement  amener  un# 
infection  générale  de  l'organisme. 

La  maladie  étant  une  lésion  locale,  le  traitement  doit  être  surtout 
aussi  un  traitement  local.  Il  est  donc  conforme  aux  données  scienti** 
iiques  actuelles  de  combattre  les  foyers  premiei^s  de  la  maladie. 

Les  principes  de  la  méthode  de  Lister  sont,  en  conséquence,  appU- 
caliles  à  ce  traitement  local.  On  ^pourra  y  joindîre  des  inhalations. 

Contre  l'infection  générale  nous  n'avons  pas  de  moyen  thérapeutique» 
Le  spécifique  de  l'infection  diphtérique  n'est  pas  encore  trouvé.  A.  h. 

V.  —  Travail  intéressant,  en  ce  que  l'auteui*  rejette  complètement  la 
dualité  du  croup  inflammatoire  et  du  croup  infectieux,  si  longtemps 
admise  en  Angleterre.  Il  revient  complètement  aux  idées  d'unité  pro-* 
fessées  par  JBretonneau  et  l'école  française. 

CUoiqueioeatt  il  admet  que  Vmflamtmtioa  exsudAtiv9  est  d'abord 
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banale,  et  que  c*est  raltératioa  secondaire  de  la  fausse  membrane  qui 
crée  l'infection  :  assertion  assurément  discutable. 

Les  accès  de  suffocation,  d'après  lui,  ne  seraient  pas  le  résultat  du 
spasme  pharyngé  ni  laryngé,  mais  d'un  état  paralytique  des  muscles  du 
larynx  :  c'est  là  encore  une  affirmation  qui  heurte  les  idées  admises  en 
France. 

Certaines  amygdalites  et  angines  d'apparence  inflammatoire ,  non 
couenneuses,  seraient  susceptibles  de  se  transmettre  par  contagion  sur 
la  forme  pseudomembraneuse  :  fait  intéressant  qui  aurait  besoin  d'être 
démontré  d'une  façon  plus  précise. 

Enfin  Fauteur  incrimine,  au  sujet  de  l'origine  du  contage,  les  émana- 
tions des  égouts  et  des  matières  en  décomposition. 
VI.  —  Voici  un  fait  d'une  précision  remarquable  : 
Dans  une  ferme  isolée,  éloignée  de  plus  d*un  mille  de  toute  habitation, 
vivait  une  famille  composée   da  père,  de  la  mère,  de  deux  garçoas,  d'une 
fille  et  d*un  jeune  enfant,  plus  trois  servantes. 

Le  24  octobre,  l'auteur  est  appelé  pour  voir  Taîné  des  garçons,  qu'il 
trouve  atteint  d*angine  diphtëritique.  Le  lendemain ,  le  second  fils  est 
atteint  ainsi  que  le  père  ;  le  surlendemain,  c'est  le  tour  de  la  femme  de 
chambre.  Le  27  et  le  30,  la  cuisinière  et  Tautre  servante  sont  frappées 
successivement.  Tous  guérirent  après  des  péripéties  diverses. 

Le  vendredi  de  la  semaine  précédente,  juste  cinq  Jours  avant  Téclosion 
du  premier  cas  (et  trois  jours  avant  les  manifestations  prodomiques  initiales), 
une  femme  d'un  village  voisin  était  venue  apporter  du  linge  dans  cette 
maison.  Elle  avait  précisément  alors  chez  elle  deux  enfants  malades,  Tun 
d'une  bronchite  capillaire  à  laquelle  il  succomba,  et  qui  était  de  nature 
diphtëritique;  Tautre,  d'une  diphtérie  an gineuse  parfaitement  caractérisée. 
Il  n'y  avait  aucun  autre  cas  dans  le  pays.  L'enfant  qui  avait  succombé  était 
allé  quelques  jours  auparavant  dans  une  ville  éloignée,  où  régnait  une 
épidémie  de  croup. 

Il  ressort  de  ce  fait  que  l'infection  avait  dû  ôtre  apportée  soit  par  la 
femme,  qui  avait  été  en  contact  avec  les  enfants  malades,  soit  par  son  linge 
qu'elle  avait  laissé  dans  la  maison,  elle-même  n'étant  pas  souffrante.  Cinq 
personnes  furent  contaminées  de  ce  fait.  Il  est  remarquable  que  ni  la  mère, 
ni  la  petite-fille,  ni  l'enfant  à  la  mamelle  ne  furent  atteints  par  la  contagion. 

H.  R. 

Vn.  —  Cette  thèse  contient  une  analyse  assez  détaillée  des  recherches 
récentes  sur  la  diphtérie  ;  nous  ne  trouvons  à  signaler  que  l'observation 
personnelle  relatée  par  Tauteur. 

En  faisant  l'autopsie  d'une  malade  morte  de  diphtérie,  M.  Gustin  se  fit  une 
piqûre  légère  du  doigt;  la  lésion  était  si  insignifiante,  qu'il  ne  prit  aucune 
précaution.  Le  lendemain,  traînées  de  lymphangite,  ulcération  de  la  petite 
plaie,  qui  se  couvre  de  pseudo-membranes  au  sixième  jour.  Quelques  jours 
avant  cet  accident,  le  malade  était  affecté  de  laryngite,  qui  le  rendait  aphone. 
Au  huitième  jour,  la  plaie  étant  en  voie  d'amélioration,  les  phénomènes  de 
sécheresse  de  la  gorge,  de  douleur  dans  le  pharynx  et  le  larynx  s'accen- 
tuent. On  constate,  au  laryngoscope,  de  petites  plaques  blanchâtres  sur 
l'épiglotte  et  les  cordes  vocales.  Le  lendemain  il  ne  pouvait  exister  aucun 
doute  sur  la  nature  diphtéritique  de  la  lésion  ;  en  outre,  les  urines  exami- 
nées contenaient  un  peu  d'albumine.  Les  jours  suivants,  le  malade  rejetait 
des  fausses  membranes,  et  il  fallut  un  traitement  énergique  pour  triompher 
de  cette  complication,  qui  retint  le  malade  au  lit  une  quinzaine  de  jours. 

M.  Gustin  attribue  cet  accident  à  une  inoculation  de  la  diphtérie  à  la  suite 
de  la  piqûre.  On  pourrait  aussi  bien,  étant  donpés  les  troubles  laryngés  anté- 
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rieurs,  les  rapporter  à  une  simple  contagion  ordinaire  par  les  germes  de 
Tair  ambiant. 

VIII.  —  L*auteur  donne,  sous  réserves,  le  récit  de  sa  propre  obser- 
vation, comme  un  docuntent  à  Tappui  de  la  contagiosité  de  la  diphtérie 
par  inoculation  directe. 

Appelé  auprès  d'un  enfant  au  dernier  degré  de  rempoisonnement  diphtë- 
ritique,  pour  pratiquer  la  trachéotomie,  Tauteur  cherche  à  examiner  la  gorge 
et,  en  portant  le  doigt  dans  le  pÈàrynx,  est  mordu  par  Tenfant.  L'état  près* 
sent  d'asphyxie  lui  fait  négliger  tout  soin  personnel.  Il  pratique  la  trachéo- 
tomie, retire  avec  le  doigt  des  fausses  membranes^  une  fois  la  trf^chée 
ouverte  ;  Tenfant  meurt  quarante-huit  heures  plus  tard. 

I^  jour  suivant,  le  doigt  et  ia  main  étaient  douloureux  ,  gonflés  ;  des 
traînées  de  lymphangite  s'étendaient  le  long  du  bras  et  il  y  avait  un  peu 
d*adénite  axillaire.  Frissons,  température  à  lOâ  Fahr.  Le  matin  du  troisième 
jour,  mal  de  gorge  et,  dans  ia  soirée,  on  trouve  des  plaques  diphtéritiques 
sur  les  deux  amygdales.  Le  lendemain,  les  plaques  étaient  plus  étendues  ; 
los  gauglioas  sous-maxillaires  tuméfiés,  la  fièvre  très  forte,  le  pouls  faible. 
Sous  rinfluence  d'un  traitement  ^proprié,  le  mal  céda  bientôt.         a.  a 

IX.  —  Heubner  .a  essayé  de  déterminer  chez  les  animaux  une  afTec- 
tion  ressômblant  à  la  diphtérie  humaine.  On  sait  qiie  Weigert(i?.  S.  If., 
XI,  480)  a  tenté  déjà  de  résoudre,  le  problème  au  moyen  de  cautérisa- 
tions de  la  muqueuse  trachéale.  Mais  à  part  le  fait  que  les  pseudo-mem- 
branes ainsi  obtenues  diffèrent  à  certains  égards  des  exsudais'  diphtéri- 
tiques, le  processus  diphtéritique  chez  Thomme  n'offre  rien  d'analogue  à 
une  cautérisation. 

Heubner  s'est  donc  appliqué  à  expérimenter  dans  des  conditions  plus 
rapprochées  des  processus  humains. 

L'organe  qui  lui  a  semblé  le  plus  favorable  à  l'expérimentation  est  la 
vessie,  et  le  meilleur  procédé  lui  a  paru  être  lac  ligature  du  col  vésical. 
Chez  les  animaux  soumis  à  cette  opération,  il  a  toujours  trouvé  une 
même  lésion  de  la  muqueuse,  une  mortiiication  par  coagulation,  variable 
seulement  d'étendue,  selon  la  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  ligature. 
Quand  la  durée  de  la  ligature  est  très  courte,  on  note  ime  forte  injec- 
tion vasculaire  avec  œdème  de  la  muqueuse  et  fonte  de  l'épithélium  ;  la 
muqueuse  vésicale  est  soulevée  par  places  et  déjà  mortifiée. 

Une  ligature  plus  prolongée  ne  fait  qu'exagérer  ces  phénomènes.  On 
note  la  formation  d'épais  bourrelets  de  muqueuse  dans  l'intervalle  des- 
quels se  voient  de  petites  plaques  jaune  pâle. 

Si  la  ligature  est  laissée  encore  plus  longtemps,  ces  plaques  se  géné- 
ralisent à  presque  toute  la  muqueuse,  puis  envahissent  les  couches  sous- 
jacentes,  y  compris  la  séreuse. 

D'après  Heubner  il  s'agit  là  d'un  mélange  intime  de  mortification  épi- 
théliale  et  d'exsudation  inflammatoire  vasculaire. 

Heubner  pense  qu'on  peut  se  figurer  un  processus  analogue  chez 
l'homme.  Par  suite  d'un  spasme  prolongé  ou  d'une  compression  méca- 
nique des  vaisseaux,  il  se  produirait  un  état  permanent  d'anémie  semblable 
à  celui  qu'entraîne  la  ligature  du  col  vésical.  Cette  anémie  a  pour  con- 
séquences les  mêmes  troubles  nutritifs  :  1**  mortification  des  épithéliums  ; 
2*  exsudation  des  vaisseaux. 

La  cause  immédiate  de  ces  troubles  nutritifs  de  la  diphtérie  reste  seule 
inconnue.  En  tout  cas,  il  ne  s'agit  point  de  microorganismes,car  Heubner 
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tte  i8B  a  jamais  trouvés  que  mr  les  tissus  morts  et  «m  sur  les  i 

vivants. 

Malheureusement  Heubner  a  échoué  dans  ses  tentatives  pour  inoculer 
sa  diphtérie  vésicale  expérimentale. 

X.~  Voici  les  faits  observés  par  Seebec,  à  Messelhausen,  à  une  époque 
où  il  n'y  avait  aucun  cas  de  diphtérie  dans  la  localité. 

En  eeptembre  1881,  un  établissement  dHneabation  reçut  des  environs  de 
Vérone  3,600  poules  dont  quelques-unes  avaient  la  diphtérie;  1,400  d'entre 
elles  périrent  successivement  de  la  même  affection. 

L'été  suivant,  Tincubation  d'œufs  de  provenances  variées  produisit 
1,000  poulets  qui,  au  bout  de  six  semaines,  furent  atteints  par  la  môme  épi- 
démie qui  finit  par  les  faire  tous  périr. 

Les  5  chats  de  rétablissement  succombèrent  à  la  même  maladie*  Le  perro^ 
quet,  qui  en  fut  également  atteint,  guérit. 

Mais  dès  novembre  1881,  la  diphtérie  s'était  étendue  parmi  les  employés  de 
la  façon  suivante  : 

Un  coq  italien  diphtéritique  mordit  le  gardien  qui  lui  badigeonnait  le  go* 
sier  avec  de  Tacide  phénique  sur  le  dos  du  pied  et  au  poignet  gauche. 

Cet  homme  fut  pris  d*une  fièvre  'violente,  de  gonflement  énorme  autour  des 
plaies,  de  lymphangite  et  d'adénite  axillaire  et  inguinale  du  côté  atteint;  il 
eut  de  la  diphtérie  de  ses  plaies  qui  guérit  très  lentement. 

Mais  ce  ne  fut  pas  tout  :  les  deux  tiers  des  journaliers  qui  soignaient  les 
volatiles  eurent  une  angine  diphtéritique.  L'un  d'eux,  en  outre,  transmit  la 
^  maladie  à  ses  trois  enfants. 

XI.  —  Parmi  les  formes  graves  de  la  diphtérie  endémique,  il  faut 
distinguer  deux  maladies  entièrement  différentes  non  seulement  par  leur 
évolution,  mais  par  la  nature  des  organismes  végétaux  qu'elles  présen- 
tent et  qui  permettent  d'admettre  une  diphtérie  microsporine  et  une 
diphtérie  bacillaire. 

La  forme  microsporine  qui  sévit  de  préférence  dans  l'Europe  orientale 
(Russie,  Bohême,  peut-être  aussi  Hongrie  et  Styrie)  se  caractérise  d'une 
part  par  l'extension  relativement  faible  de  Texsudat  sur  les  amygdales 
et  le  pharynx  et  par  sa  propagation  encore  plus  rare  au  larynx  ;  d'autre 
part  par  l'apparition  précoce  de  phénomènes  graves,  notamment  du  côté 
du  système  nerveux;  ces  symptômes  généraux  qui  sont  les  plus  saillants 
peuvent  entraîner  la  mort  en  quelques  jours,  malgré  l'insigoiflance  de 
l'angine. 

Or,  dans  cette  forme  on  trouve  un  schizophyte  que  Klebs  a  désigné 
sous  le  nom  de  microsporon  dîphteriticum.  Il  constitue  tantôt  des  amas 
brunâtres  de  microcoques  dans  les  couches  de  fibrine,  tantôt  des  bâton- 
nets placés  perpendiculairement  à  la  surface  de  ces  couches. 

Dans  les  gaines  vasculaires  du  cerveau  et  de  la  moelle  on  voit  en 
abondance  les  mêmes  bâtonnets  dans  les  points  où  siègent  des  hémorra- 
gies, c'est-à-dire  sur  la  pie-mère  et  la  substance  corticale.  C'est  par 
cette  lésion  qu'on  peut  expliquer  les  phénomènes  cérébraux  graves  et 
les  paralysies  dans  les  cas  qui  guérissent. 

La  diphtérie  bacillaire  s'observe  en  nombre  surtout  dans  l'Europe  oc- 
cidentale et  se  localise  essentiellement  aux  muqueuses  ;  c'est  elle  qui 
donne  lieu  au  croup.  La  fièvre  est  modérée  et  ne  dure  habituellement 
qu'autant  que  les  fausses  membranes  continuent  à  s'étendre.  Les  récidives 
et  les  complications  septiques  graves  sont  fréquentes;  au  contraire  les 
ph^nomôqes  Qerveux  manquent  ou  ne  surviennent  que  tardivement.  Kit 
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revanche,  l'iribnminurie  est  préooce.  La  mort  résulte  Boit  de  la  gène  më* 
oanique  apportée  à  la  respiration,  soit  d'accidents  septicémiques  ou  de 
complioatioas  viscérales. 

Dans  cette  forme  on  rencontre  constamment  des  bacilles  extrâmement 
petits  qui  se  groupent  d'abord  dans  Tépithélium  des  muqueuses.  La  se- 
conde altération  morbide  est  une  dilatation  vBSCulaii*e  énorme  qui  semble 
amener  une  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux  dilatés.  Puis  survient 
l'exsudation  de  fibrine  qui  amàne  le  soulèvement  de  l'épithélium  rempli 
de  bacilles. 

Jusqu'ici  on  n'a  pas  constaté  la  présence  de  ces  organismes  dans  les 
visc^es,  bien  que,  conmie  le  poumon,  le 'rein,  le  myocarde  et  les  nerfs 
périphériques  ils  soient  le  siàge  de  processus  interstitiels.  Aussi  est>il  pos- 
sible que  ces  processus  secondaires  soient  l'effet  d'une  substance  chimique 
irritante  fournie  par  les  micreorganismes  qui  pullulent  à  la  surface  des 
muqueuses.  D'autre  part,  il  se  peut  que  de  nouvelles  méthodes  de  re^ 
cherches  permettent  de  constater  la  présence  de  ces  organismes  dans  les 
voies  circulatoires  elles-mêmes. 

,  Le  violet  gentiane  et  le  bleu  de  méthylène  qui  colorent  d'une  façon  su- 
perbe les  productions  parasitaires  de  la  surface  n'ont  donné  sous  cerap* 
port  que  des  résultats  négatifs. 

Ces  bacilles  atteignent  à  peine  la  dimension  de  ceux  qu'on  rencontre 
dans  la  tuberculose;  habituellement  ils  contiennent  deux  spores  qui 
occupent  les  extrémités  du  bâtonnet;  par  la  dessiccation,  les  sporas  se 
multiplient  jusqu'à  doubler  ou  tripler  de  nombre. 

Les  hémorragies  sont  assez  communes  dans  les  poumons,  la  muqueuse 
stomacale  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sur  les  coupes  des  poumons 
elles  forment  des  taches  rouge  foncé  irrégulièrement  délimitées. 

n  8*y  joint  des  hépatisations  rouges  interstitielles  qui  siègent  surtout 
aux  bases  et  ne  dépendent  pas  d'une  extension  des  fausses  membranes 
aux  bronches*  Ces  pneumonies  vasculaires,  comme  les  appelle  l'auteur,  se 
résolvent  lentement. 

Les  hémorragies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'observent  sur  les 
soembres  et  sont  visibles  de  l'extérieur  sous  forme  de  taches  d'un  bleu 
passé  dont  le  diamètre  dépasse  rarement  un  centimètre. 

Dans  Testomac,  où  elles  sont  plus  rares,elles  se  présentent  sous  forme 
de  nombreux  petits  extravasats  arrondis  de  la  muqueuse. 

Dans  les  complications  septiques  qui  entraînent  la  mort  le  plus  souvent 
par  coUapsus  rapide  on  observe  dans  l'urine  à  côté  de  Talbumine  une 
grande  quantité  de  microcoques  qui  ont  été  décrits  dans  le  sang  des 
diphtéritiques  par  Hûter  et  Tommin  sous  le  nom  de  monades.    4.  b. 

XII.  —  Ce  cas  est  curieux,  en  ce  que  la  diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde 
coïncidèrent  manifestement  chez  la  même  personne. 

Les  signes  locaux  de  la  diphtérie  disparui*ent  momentanément  pendant 
six  jours,  puis  se  montrèrent  de  nouveau  en  résistant  pendant  plus  de 
i8  jours  consécutifs.  Un  avortement  survint  à  la  traverse  qui  mit  en 
danger  les  j(mrs  de  la  malade  :  elle  finit  par  guérir  de  cette  double  af* 
fection.  u.  r. 

XUI.  —Stadthagen  rapporte  l'observation  d'un  jeune  garçon  qui,  h  l'âge 
de  4  aâs,  avait  été  atteint  d'une  angine  dipthéritique  avec  paralysie  coosé- 
OttUve  dtt  vmle  du  palais»  Depuis  lors,  la  voix  avait  oopsevé  un  timbre  mm 
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sillard.  Quelque  temps  après  la  guérison  de  l'angiiie,  les  parents  i 
quèrent  que  la  démarche  de  Tenlant  était  empreinte  d'une  certaine 
maladresse  ;  plus  tard,  on  reconnut  que  l'enfant  traînait  maniiéstement 
la  jambe  en  marchant.  Cette  parésie  du  membre  inféri^ir  gauche  fit  des 
progrès.  Beaucoup  plus  tard,  quand  l'enfant  eût  atteint  l'âge  de  9  ans, 
le  bras  droit  était  également  fira|qpé  de  parésie,  avec  tremUement  à  Voo- 
easion  des  mouvements  intentionnels.  Enfin,  six  mois  avant  la  puMiea- 
tion  du  fait,  Tenfont,  examiné  pour  la  première  fois  par  M.  Stadthag^i^ 
présentait  de  la  parésie  motrice  du  côté  droit  et  des  muscles  innervés 
par  la  branche  inférieure  du  facial.  Il  avait  de  la  salivation  continue, 
qu'exagérait  la  moindre  émotion.  Parole  traînante,  mais  non  scandée  ; 
l'émission  des  labiales  était  gênée,  comme  dans  les  cas  de  paralysie  bul- 
baire. Pas  de  nystagmus,  pas  de  dipiopie.  La  démarche  ressemblait  à 
celle  des  sujets  affectés  de  tabès  spasmodique.  Tremblement  des  jambes 
après  la  marche.  Toute  tentative  d'imprimer  des  mouvements  passi£s  au 
pied  ou  à  la  jambe  se  heurte  aune  résistance  occasionnée  par  la  contrac- 
ture des  muscles  antagonistes,  surtout  à  gauche.  Quand  le  malade  relève 
les  membres  supérieurs,  il  ne  peut  dépasser  la  hgne  horizontale  ;  ses 
bras  sont  agités  de  mouvements  saccadés  spasmodiques.  Les  mouvements 
passifs  imprimés  aux  membres  supérieurs  ne  rencontrent  de  la  résistance 
que  quand  les  bras  sont  en  abduction.  Pas  d'atrophie,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilité. 

L'auteur  voit  dans  ce  fait  un  exemple  de  sclérose  en  plaques  consécu- 
tives à  la  diphtérie. 

XIV.  —  Widerhôfer  insiste  sur  ce  que  les  paralysies  ne  se  dévelop- 
pent pas  toujours  pendant  la  convalescence  de  la  diphtérie,  mais  dans  le 
cours  même  de  cette  affection.  D'autre  part,  les  paralysies  graves  du 
voile  du  palais  peuvent  se  développer  à  la  suite  d'angines  diphtéritiques 
bénignes,  comme  l'auteur  en  cite  deux  exemples  empruntés  à  son  obser- 
vation personnelle.  Quant  au  mécanisme  de  ces  paralysies,  il  y  a  aujour- 
d'hui des  raisons  positives  de  croire  qu'elles  sont  la  conséquecce  de 
troubles  de  la  nutrition  des  centres  nerveux,  occasionnés  par  une  actiou 
directe  du  virus  diphtéritique.  Leur  pronostic  offre  quelquefois  une  grande 
gravité,  loi'sque  la  paralysie  frappe  des  organes  dont  l'intégrité  fonction- 
nelle  est  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  Widerhôfer 
a  vu  deux  malades  succomber  par  le  fait  d'une  paralysie  post-diphtéri- 
tique  des  muscles  de  la  respiration. 

Le  dénouement  fatal  peut  aussi  i*econnaître  pour  cause  une  paralysie 
des  muscles  du  larynx,  qui  livre  accès  aux  matières  alimentaires  dans 
les  voies  respiratoires;  d'où  pneumonie  par  pénétration  des  corps  étran- 
gers. Souvent  aussi  la  mort  est  due  à  une  paralysie  cardiaque,  qui  peut 
elle-même  être  occasionnée  par  une  dégénérescence  aiguë  du  cœur,  ou, 
comme  Widerhôfer  en  a  observé  un  exemple,  par  une  paralysie  du  nerf 
vague,  le  cœur  conservant  son  intégiité  structurale.  A  propos  du  traite- 
ment des  paralysies  consécutives  à  la  diphtérie,  Widerhôfer  recommande 
de  n'user  qu'avec  beaucoup  de  prudence  des  injections  sous-cutanées 
de  strychnine,  surtout  chez  les  enfants.  e.  ricklih. 

XV.  —  Enfant  de  6  ans,  bien  constitaé.  Pas  d'autres  antécédents  morbides 
qu'une  coqueluche  et  des  amygdalites.  En  janvier  1884,  il  se  plaint  de  tor- 
ticolis et  d'incertitude  de  la  marche.  Bientôt  sas  membres  deviennent  £uble8 
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et  66  paralysent  gradueilemeni,  aussi  bien  les  bras  que  les  jambes.  Il  se 
tient  à  peine  debout,  ne  peut  porter  sa  main  à  sa  bouche.  Toute  la  surface 
cutanée  est  hyperesthésique.  Pas  de  troubles  vésicaux  ni  de  désordres  vis- 
céraux, ni  d*albuminurie. 

Vers  le  milieu  de  février,  la  paralysie  est  générale  et  complète  :  l'enfant  ne 
peut  plus  se  tenir  debout  ni  manger  seul.  La  paralysie  motrice  est  absolue, 
et  cependant  la  contractilité  électrique  est  conservée.  Cet  état  de  choses 
pendtfte  environ  huit  jours.  Après  quoi,  le  mouvement  reparaît  lentement 
dans  les  membres  inférieurs  d'abord,  puis  dans  les  membres  supérieurs. 
A  partir  de  la  fin  de  février,  amélioration  rapide  et  guérison  dans  les  pre- 
miers jours  de  mars. 

La  nature  de  cette  paralysie  est  restée  obscure.  On  avait  songé  à  la  myé- 
lite aiguë  de  landry  :  il  est  plus  probable  qu'on  a  eu  a^iaire  à  ces  troubles 
spinaux  diffus  comme  on  en  constate  après  certaines  maladies  aiguës  comme 
la  diphtérie.  L'auteur  discute  l'influence  possible  de  Tamygdalite  et  de  la  co- 
queluche antérieures,  ainsi  que  celle  de  la  dentition  (l'enfant  commençait 
à  travailler  ses  dents  tle  7  ans.  Il  insiste  sur  le  bOn  effet  que  produisit  Tin- 
ciBion  de  la  gencive  sur  la  marche  de  raffection. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  ce  fait,  plusieurs  membres 
admirent  la  possibilité  d'une  paralysie  réflexe  :  Nixon  regarda  le  cas 
comme  un  exemple  de  paralysie  diphtéritique,  Tamygdalite  du  mois  de 
décembre  s'étant  accompagnée  de  quelques  points  blancs  sur  la  gorge. 
Cette  interprétation  semble  la  plus  plausible.  h.  r. 

XVI.  —  Le  point  intéressant  de  cette  communication  est  l'examen 
microscopique  de  la  moelle  d'un  enfant  mort  de  paralysie  diphtéri- 
tique. 

Deiiix  ordres  de  lésions  sont  rencontrées  dans  cette  autopsie  :  1"*  une 
injection  des  petits  vaisseaux  qui  sont  gorgés  de  sang  et  distendus  par 
des  amas  de  leucocytes  ;  S""  des  modifications  intéressant  les  cornes  an- 
térieures de  la  moelle.  Les  cellules  nerveuses  sont  partiellement  atro- 
phiées, quelques-unes  ont  perdu  leur  noyau,  beaucoup  sont  granuleuses 
et  graisseuses,  la  plupart  n'ont  plus  leurs  prolongements  ramifiés.  Nulle 
part  l'auteur  n'a  vu  d'hypertrophie  ni  de  gonflement  des  cellules  mo- 
trices. La  névroglie  parait  normale.  Les  lésions  siègent  surtout  à  la 
région  cervicale  et  dorsale  de  la  moelle  ;  la  région  lombaire  est  relative- 
ment saine,  ainsi  que  le  bulbe  et  la  protubérance.  Les  noyaux  du  plan- 
cher du  4*  ventricule  sont  normaux  d'apparence.  En  somme,  il  s'agit 
d'une  poliomyélite  antérieure  diffuse,  ce  qui  confirme  les  recherches  de 
Déjerine  sur  ce  sujet.  h.  r. 

XVn.  —  Sur  259  enfants  admis  pour  diphtérie,  de  1874  à  1882,  on  a 
compté  24  paralysies. 

L'époque  du  début  de  cette  complication  a  oscillé' du  4*  au  69*  jour  de 
la  maladie.  La  moyenne  donne  le  23*  ou  24*  jour. 

Tandis  que  la  diphtérie  atteint  à  peu  près  aussi  fréquemment  les  deux 
sexes,  les  paralysies  sont  deux  fois  plus  communes  chez  les  filles. 

En  général,  la  paralysie  initiale  est  celle  du  voile  palatin,  qui-  est  le 
phis  souvent  bilatérale. 

Viennent  ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  troubles  visuels  portant 
sur  l'accommodation  ou  sur  la  locomotion.  Les  troubles  d'accommodation 
sont  de  beaucoup  les  plus  ordinaires.  En  effet,  Homer,  sur  90  cas  de 
parésies  de  l'accommodation  a  vu  24  diphtéritiques,  tandis  qu'il  n'en  a 
trouvé  que  8  sur  461  cas  de  paralysies  des  muscles  de  ToBil. 
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Dans  tm  peu  moins  de  la  moitié  des  oAs  de  Uy^ublês  Ooidtifet,  on  a 
noté  tm  AffâibliAsemont  dé  l'acuité  visuôlle. 

Une  seule  fois  les  tierfô  optiques  n'étaient  pas  normaux. 

On  a  rencontré  également  un  exemple  d'astigmatisme  léeer. 

Presque  chez  tous  les  malades,  il  existait  une  hypermétropie  consi- 
dérable, parfois  inégale  pour  les  deux  yeux. 

Le  traitement  principal  a  consisté  en  toniques  et  en  usage  de  Yerrea 
convexes. 

Les  paralysies  des  membres  sont  ordinairement  opiniâtres  et  corn-* 
phquées  de  troubles  de  la  coordination  ;  leur  développement  est  gfadueL 
Chez  la  majorité  dêê  enfants,  les  deux  membres  étaient  affbctés. 

Un  seul  malade  a  offert  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Un  autre  a  eu  une  atrophie  des  deltoïdes. 

On  constate  toujours  un  affaiblissement  des  réflexes  tendineux,  de  la 
contractilité  faradique  et  parfois  même  de  la  galvanique. 

La  paralysie  du  larynx  est  aussi  commune  que  celle  des  membres. 

4  enfants  ont  eu  une  paralysie  faciale  qui  chez  2  était  double. 

8  ont  eu  une  paralysie  des  hypoglosses  et  des  muscles  dn  pharyn](. 

1  autre  a  présenté  une  paralysie  des  muscles  abdominaux. 

Chez  une  fillette,  la  paralysie  unilatérale  des  muscles  dorsaux  entraiâd 
une  cypho-scoliose. 

1  fois  il  y  A  eu  paralysie  vésicale  et  1  fois  paralysie  de  sphincter  âùàl. 

3  petits  malades  ont  eu  des  vomissements. 

Chez  7,  l'albuminurie  est  venue  se  joindre  aux  paralysies. 

La  durée  de  la  paralysie  a  varié  de  8  à  88  jourSi  soit  31  jours  en 
moyenne. 

Toutes  les  paralysies  ont  fini  par  guérir.  j.  b, 

XYIU.  —  L'auteur  a,  dans  21  cas  de  diphtérie,  recherché  le  phénomène 
du  genou,  dans  7  cas  le  réflexe  a  persisté  des  deux  côtés,  dans  un  cas 
il  existait  à  gauche  et  manquait  à  droite* 

Étudiant  12  observations  publiées  en  Allemagne,  par  divers  auteurs, 
il  note  une  diminution  des  réflexes  dans  11  cas.  Il  en  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1""  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  d'origine  diphtérique  le  réflexe 
patellaire  diminue  quelques  semaines  après  la  maladie  ; 

2"*  On  peut  observer  cette  diminution  même  à  la  suite  d'une  diphtérîe 
légère,  ayant  donné  lieu  à  des  troubles  nerveux  consécutifs  eux-mômea 
très  légers  ; 

3°  Quand  les  réflexes  diminuent  (de  la  5^  à  la  8«  semaine  après  la  diph- 
térie) on  ne  peut  pas  affirmer  que  plus  tard  ils  ne  pourront  diminuer 
encore.  D'autre  part,  les  réflexes  étant  revenus  à  l'état  normal  à  la  â^ou 
4*  semaine,  mais  le  malade  présentant  des  troubles  nerveux,  il  se  peut 
que  l'état  des  réflexes  reste  normal  ; 

4''  La  diminution  des  réflexes  commence  en  général  d'un  côté  et 
quand  ils  réapparaissent  le  réflexe  est  également  plus  marqué  d'un  côté 
que  de  l'autre  ; 

ô*"  Les  réflexes  ayant  diminué  peuvent  revenir  à  l'état  normal  pendant 
5  ou  ô  mois,  puis  diminuer  à  ce  moment  une  seconde  foisi  sans  qu'il  y 
ait  aucun  trouble  nerveux  ; 

6^  Comme  six  mois  après  la  diphtérie  on  peut  oonsidértr  l'individu 
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Mitimê  revenu  à  l'étet  gain,  cette  disparition  des  réfltxee  à  ôê  moment 
est  intéressante  «u  point  de  vue  de  l*étude  des  reflètes  à  l'état  sain  ; 

7*»  Comme  la  diminution  des  réflexes  peut  se  produire  très  t«rd>  Tau- 
leur  ne  peut  affirmer  quil  y  ait  des  cas  où  cette  diminution  n'a  pas 
lieu  ; 

»»  n  n'y  a  aucune  relation  entre  les  reflètes  tendineux  et  les  réflexes 
cutaoés  ) 

9*  Pour  pouvoir  affirmer  la  diminution  des  réflexes  il  faut  s'assurer 
que  le  triceps  fémoral  est  en  bon  état,  qu'il  répond  aux  excitations  éleC'* 
triques  et  qu'il  n*est  pas  atrophié*  L'auteur  rapporte  à  ce  sujet  une  courte 
observation  de  paralysie  atrophique,  chea  un  enfant  de  7  ans,  à  la  suite 
d'une  diphtérie. 

A  la  suite  de  la  diphtérie  Comme  ft  la  suite  de  diverses  maladies  infeo- 
Ueuses^  on  peut  observer  des  phénomènes  alaxiques  et  la  disparition  à\k 
réflexe  rotulien.  Bernhardt  se  demande  s'il  y  a  une  relation  entre  ces 
deux  complications.  Il  pense  que  la  coexistence  est  possible,  mais  que 
chacune  de  ces  oomplioations  peut  se  produire  séparément.  Il  se  de-> 
mande  ensuito  si  l'on  peut  attribuer,  comme  danâ  le  tabès,  la  diminution 
du  réflexe  à  une  lésion  des  parties  (^ises  de  la  moelle  ou  des  racines 
rachidiennesi  Ne  pouvant  se  baser  sur  l'anatomie  pathologique,  ii  se 
contente  d'argruments  tirés  de  la  clinique,  et  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
admettre  une  lésion  médullaire  chels  un  sujet  qui  n'a  pas  d'autre  mani» 
festation  nerveuse  que  cette  diminution  du  réfle)te  rotulieti,  diminution 
elle-même  transitoire  et  pouvant  survenir  h  un  moment  o6  la  santé  est 
complètement  rétablie.  r.  oàllois« 

XIX.  —  L'auteur  a  étudié  les  reins  dô  dit  malades  qui  avaient  sac- 
.eombé  à  dés  cas  graves  de  diphtérie. 

Pendant  la  vie  on  avait  observé  de  la  diminution  de  la  quantité  des 
urines.  Le  poids  spécifique  était  abaissé  :  lOiO  à  lOËOi  Jamais  l'urine 
n'a  été  hémorragique.  L'albuminurie  s'est  montrée  surtout  dans  les 
cas  graves.  Elle  a  pu  s'élever  de  1,8  à  2  0/0.  On  trouvait  dans  Turine, 
au  microscope  :  !•  des  cylindres  hyalins,  granuleut,  cireux,  grariulo- 
graieseux;  2*  dés  éléments  épithéliaUTt  libres,  troubles,  gonflés,  à  noyau 
peu  apparent  ;  i*»  des  globulea  blancs  assea  nombreux  ;  4<»  des  globules 
rouges;  6»  des  noyaux  adipeux  (une  seule  fois)  ;  6»  des  masses  hyalines  ; 
5*  des  ôellulea  épithéliales  des  voies  d'excrétion  de  l'urine  ;  8»  des  urates 
amorphes,  de  l'acide  Urique  et  des  cristaux  d'oxalaie  dé  chaux. 

Fiirbringer  a  recherché  aVèC  soin  s'il  existait  dans  Turine  des  orga* 
nismes  inférieurs;  ils  ont  toujours  manqué  quand  les  recherches  oht 
porté  sur  des  urines  fraîchement  recueillies.  Cela  l'amône  à  douter  que 
les  particules  qui  s'étaient  colorées  par  la. méthode  de  Kannenberg 
étaient  réellement  des  Iniérococcus  ;  le  violet  de  méthyle  colorerait  donc 
non  seulement  les  micrococcus,  mais  aussi  les  granulations  protéique84 
Voici,  en  résumé,  l*ôtat  anatomique  des  reins.  Ils  étaient  maoroscopi-" 
quement  sains;  leur  substance  corticale  étaient  anémiée.  L'épithélium 
des  tubes  urinifères  du  labyrinthe  était  atteint  de  dégénérescence  paren* 
chymateuse,  à  peu  près  comme  dana  «  la  foi*me  abortive  du  rein 
fébrile.  > 

D'autres  fois  encore,  Isa  coupes  de  la  substanoa  corticale  étaient  trou^ 
blés,  pâles.  La  dégénérescence  était  jplUs  p^noû^ée^  étendue  mtt  glo* 
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mérules.  On  commençait  à  apercevoir  des  lésions  interstitielles.  Les 
canaux  médullaires  étaient  atteints  çà  et  là  d'inflammation  catarrhale,  il 
n'y  avait  pas  de  lésions  médullaires. 

D'autres,  enfin,  étaient  gros,  jaunes,  comme  dans  les  formes  hémor- 
ragiques de  la  scarlatine.  La  dégénérescence  graisseuse  du  parenchyme 
était  plus  marquée  et  les  lésions  du  stroma  conjonctif  beaucoup  plus  évi- 
dentes. A.  MATmsu. 

XX.  —  Le  travail  de  Fischl  sur  les  affections  rénales  d'origine  diph- 
térique comprend  deux  parties,  Tune  clinique,  Tautre  anatomique. 

A.  Recherches  cliniques.  — L'albuminurie  n'est  pas,  dans  la  diphtérie, 
aussi  fréquente  qu'on  l'a  écrit,  elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  gravité 
de  la  maladie.  Quand  elle  existe,  on  trouve  dans  l'urine  :  1®  des  cellules 
égithéliales  provenant  du  rein  ;  2**  des  globules  rouges  du  sang  qui  ont 
le  plus  souvent  abandonné  leur  hémoglobine  ;  S""  des  cellules  provenant 
des  voies  urinaires  ;  4*»  des  leucocytes  ;  5*  des  cylindres,  mais  non  cons- 
tamment. Malgré  des  recherches  réitérées  l'auteur  n'a  jamais  pu  cons- 
tater la  présence  de  microbes  dans  les  urines  fraîches. 

L'auteur  rapporte  ensuite,  à  titre  d'exception,  deux  faits  de  diphtérie 
dans  lesquels  on  observa  tous  les  symptômes  du  mal  de  Bright,  notam- 
ment l'hydropisie  qui,  dans  le  cas  particulier,  est  très.  rare. 

B.  Recherches  anatomiques.  —  La  tunique  adventice  des  artères  est 
épaisse,  l'endothélium  est  tuméfié  et  desquamé.  Les  veines  et  les  capil- 
laires présentent  souvent  à  leur  périphérie  de  petits  amas  de  leucocytes. 
L'endothélium  des  glomérules  est  tuméfié  et  ces  glomérules  peuvent 
être  ti*ansfprmés  en  une  masse  hyaline  pauvre  en  noyaux. 

Le  stroma  est  plus  ou  moins  infiltré  de  cellules  lymphoïdes. 

Dans  les  canalicules  on  trouve  les  cellules  épithéliales  tuméfiées,  un. 
peu  graisseuse  ;  on  y  rencontre  aussi  des  globules  blancs  et  rouges, 
mais  jamais  de  microbes. 

L'auteur  conclut  en  disant  que  la  néphrite  de  la  diphtérie  n'est  pas 
seulement  parenchymateuse,  mais  aussi  interstitielle.       m.  debovb. 

XXI.  —  La  statistique  dressée  par  l'auteur  comprend  85  cas  de  diph- 
téri  e  de  forme  et  de  gravité  variées  :  angines,  croups,  forme  simple» 
forme  infectieuse,  etc.  Sur  ces  85  cas,  il  y  a  eu  73  cas  d'albuminurie. 

Ces  85  cas  se  divisent  en  quatre  groupes  :  1*  absence  d'albuminurie  ; 
2^  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  nuage  d'albumine  ;  S°  cas  dans  lesquels  il 
existe  une  quantité  notable  (de  0,25  à  1  gramme);  4^  cas  dans  lesquels 
Talbumine  est  abondante  (de  1  à  15  granmies).  Cette  dernière  dose  n'a 
été  constatée  que  chez  un  seul  malade. 

Sur  ces  85  malades,  on  compte  85  guérisons,  50  morts  dont  10  chez 
des  malades  non  albuminuriques. 

L'albuminurie  n'a  pas,  en  effet,  d'une  façon  générale,  grande  valeur 
pronostique  ;  chez  les  29  malades  n'ayant  qu'un  nuage  d'albumine,  on 
compte  7  morts  ;  sur  19,  avec  quantité  notable  d'albuminurie,  11  morts  ; 
sur  16,  avec  albuminurie  considérable,  13  morts.  Mais  à  doses  élevées, 
la  présence  de  Talbumine  implique  un  pronostic  fâcheux.  a.  g. 

XXII.  —  A  la  suite  de  la  diphtérie,  il  est  des  cas  où  les  verres  sont 
impuissants  contre  Tamblyopie,  qui  parait  tenir  à  une  certaine  parésie 
de  la  rétine.  Sur  13  cas  de  troubles  de  l'accommodation,  Herschel  en  a 
noté  6  associés  à  une  lésion  de  ce  genre. 
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En  rentrant  à  l'école,  les  convalescents  de  diphtérie  s'aperçoivent, 
quand  ils  veulent  lire,  que  tout  est  confus  devant  leurs  yeux,  ils  ont  des 
papillotages,  la  tête  chaude  et  des  battements  dans  le  front.  Maîtres  et 
parents  n'ajoutent  pas  foi  à  leurs  plaintes,  parce  que  leurs  yeux  sem- 
blent sains.  L'examen  ophtalmoscopique  est  également  négatif. 

L'askhénopie  va  croissant  et  il  survient  un  rétrécissement  concen- 
trique du  champ  visuel.  Les  signes  de  Thyperesthésie  rétinienne  font 
défaut.  Les  troubles  de  Taccommodation  ne  sont  pas  des  plus  intenses. 

Il  n'est  d'ailleurs  pas  besoin  d'instituer  un  traitement  spécial  contre 
cette  torpeur  rétinienne,  et  elle  disparaît  spontanément  en  3  ou  4  se- 
maines. On  fait  seulement  la  médication  symptomatique  des  troubles 
concomitants  de  l'accommodation  et  l'auteur  rappelle  à  ce  propos  qu'en 
cas  d'inefScacité  de  l'ésérine,  il  faut  recourir  à  son  antagoniste,  à  l'atro- 
pine. J.  B. 

Ytriations  horaires  diurnes  et  nocturnes  de  la  température  dans  la  pnenmonie, 
par  J.  HEMRT  (TbèM  de  Nancy,  1884). 

L'auteur  a  enregistré  toutes  les  deux  heures,  nuit 'et  jour  la  tempéra- 
ture axillaire  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie  et  il  a  poursuivi  ses 
investigations  pendant  le  cours  et  la  convalescence  de  cette  affection.  Il 
a  réuni  de  la  sorte  9  observations  dont  l'étude  comparative  lui  a  permis 
de  formuler  quelques  considérations  sur  la  courbe  thermoscopique  réelle 
de  cette  maladie. 

La  température  peut  présenter  pendant  toute  la  durée  de  la  pneumonie 
des  oscillations  quotidiennes  qui  affectent  soit  le  type  intermittent,  soit 
le  type  très  rémittent,  soit  enfin  le  type  rémittent.  La  durée  de  ces  oscil- 
lations varierait  suivant  que  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort  ou 
par  la  guérison;  dans  le  premier  cas  les  oscillations  relativement  faibles 
se  succèdent  à  des  intervalles  courts  et  irréguliers  ;  dans  le  second  cas, 
les  oscillations  plus  amples  sont  périodiques,  quotidiennes.  Ces  indications 
thermiques  semblent  donc  entraîner  avec  elles  une  réelle  valeur  pro- 
nostique. 

Dans  l'espace  de  24  heures,  les  rémissions  se  font  des  heures  moyen- 
nes de  la  journée  aux  heures  moyennes  de  la  nuit,  et  les  exacerbations 
suivent  la  marche  inverse.  Les  maxima  se  trouvent  ainsi  en  général 
entre  10  heures  du  matin  et  2  heures  du  soir  et  les  minima  entre  10  heures 
du  soir  et  2  heures  du  matin. 

La  marche  de  la  température  envisagée  pendant  tout  le  cours  de  la 
pneumonie  se  divise  en  trois  périodes  :  une  période  d*augment  pendant 
laquelle  le  niveau  supérieur  des  oscillations  s'élève  de  jour  en  jour,  une 
période  d'état  caractérisée  par  la  succession  de  plusieurs  oscillations 
atteignant  une  hauteur  à  peu  près  égale,  et  enfin  une  période  de  défer- 
rescence.  Cette  dernière  se  fait  suivant  2  modes,  le  premier  traînant 
consiste  dans  la  diminution  progressive  des  maxima.  Dans  ce  cas,  on 
constate  entre  la  fin  des  rémissions  et  le  commencement  des  exacerbations 
un  intervalle  de  repos  augmentant  de  jour  en  jour  pendant  lequel  la  tem- 
pérature reste  stationnaire  ou  s'élève  moins  rapidement.  Le  second  mode 
de  défervescence  est  rapide,  il  se  cai*actérise  par  un  écart  brusque  entre 
2  maxima  consécutif»,  en  deux  oscillations,  la  défervescence  est  ac- 
complie. P*   PARISOT. 
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Note  snr  QA  oat  d'épanchéméni  ekyliltoniia  au  pMtdittt,  pif  M.  LBTUUB  {Bêwm 
de  médeoiùey  aepumbrt  i884}« 

Enfant  de  8  an»,  atteint  ë*ane  affection  mitrale  d'origine  rhumatismale^ 
arrivée  rapidement  à  Tasyatolie.  Lore  de  son  entrée  à  Tbôpital  on  constate 
la  prôsenoe  d'un  foie  énorme»  d'une  asoite  jtrès  prononcée  et  d'un  hydrolhorax 
double.  L'anasarque  était  également  très  accentué.  Une  ponction  de  l'ab- 
domen pratiquée  à  l'aide  de  Tappareil  Potain  donna  issue  a  deux  litres  de 
liquide  lactescent.  L'enfant  mourut  néanmoins  quelques  jours  après,  l'au- 
topsie ne  put  être  faite. 

L*auteur  profite  de  cette  circonstance  pour  passer  en  revue  les  théo- 
ries qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  production  des  épanche- 
ments  chyliformes  des  séreuses.  En  ce  qui  concerne  le  péritoine,  il  croit 
que  tous  les  cas  d'ascite  chyliforme,  connus  jusqu'à  ce  jour  et  suivis 
d*ezamen  cadavérique,  sont  des  cas  de  péritonite  chronique  tubercu- 
leuse, cancéreuse  ou  simplement  nëo-membraneuse.  L'existence  des 
lésions  inflammatoires  chroniques  représente,  d'après  lui,  l'un  des  élé- 
ments les  plus  constants  de  la  genèse  des  péritonites  et  des  pleurésies 
avec  épanchement  chyliforme.  Il  croit  enfin  que  la  régression  granulo- 
graisseuse  des  produits  inflammatoires  épanchés  (fibrine  et  leucocytes) 
suffit,  peut-être,  pour  composer  la  totalité  de  la  graisse  émulsionnôe,  ai 
suspens  dans  la  sérosité  pleurale  ou  péritonéale.  g*  omAmiBAu*» 

De  la  parèsie  analgéflique  à  panaris  des  extrémitéa  anpérietirea  ou  paréso- 
analgésie  des  extrémités  supérieures,  par  MORVAN  (Gftr.  bebdom,,  a*  85,  96 
et  38,  1888). 

Sous  le  nom  de  parésie  analgésique  à  panaris,  l'auteur  décrit  une  affec- 
tion nouvelle  dont  il  a  observé  7  cas.  Cette  affection  siège  sur  les  extré- 
mités thoraciques.  Elle  est  d'abord  localisée  à  un  des  membres  dont  elle 
occupe  les  deux  segments  inférieurs,  avant-bras  et  main  ;  au  bout  de 
quelques  années  elle  gagne  le  membre  supérieur  de  l'autre  côté  ;  dans 
un  cas  seulement,  après  avoir  occupé  successivement  les  deux  membres 
thoraciques,  elle  a  fini  par  envahir  l'un  des  membres  pelviens.  Le  début 
est  marqué  par  des  douleurs  névralgiques,  procédant  par  crises,  assez 
violentes  parfois  pour  troubler  le  sommeil.  Bornée  souvent  à  Tavant-bras 
et  à  la  main,  les  douleurs  commencent  quelquefois  aux  bras  et  irradient 
jusqu'aux  doigts.  A  la  manifestation  névralgique  s'ajoute  rapidement  une 
parésie  avec  affaiblissement  de  la  contractilité  faradique  des  muscles  de 
l'avant-bras  et  de  la  main  ;  cette  paralysie  aboutit  à  l'atrophie*  Enfin, 
fait  qui  le  premier  appelle  l'attention  de  Morvan,  il  existe  dans  tous  les 
cas,  une  analgésie  complète  des  parties  affeotées,  à  ce  point  que  les  inci- 
sions pratiquées  aux  doigts  ne  provoquent  pas  la  moindre  douleur.  L'a- 
nalgésie est  habituellement,  mais  non  toujours  accompagnée  d'anesthésie. 

Ces  sortes  de  mains,  atteintes  tout  ensemble  de  parésie  et  d'analgésie 
sont  sujettes,  par  intervalles  éloignés  à  des  panaris  avec  nécrose  d'une 
ou  de  plusieurs  phalanges.  Ces  panaris  se  développent  habituellement  avec 
la  première  atteinte  de  l'affection  dans  chaque  membre.  Ils  sont  multiples, 
et  atteignent  successivementtousou  presque  tous  ies  doigts,  mais  jamais 
le  même  doigt  n'est  atteint  deux  fois  de  panaris.  Ces  panaris  sont  le 
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plus  souvent  indolentSi  ou  bien,  si,  exceptionnellement  ils  sont  doulou- 
reux pendant  les  premiers  joiups  de  leur  évolution,  leur  incision  et  Tex- 
traction  de  la  phalange  nécrosée  ne  provoquent  pas  la  moindre  douleur. 
Les  membres  frappés  de  parêsie  analgésique  sont  le  siège  d'^un  gonfle- 
ment notable,  surtout  en  hiver  ;  on  y  constate  également  divers  troubles 
irophiques,  tels  que  gerçm*es  permanentes,  phlyctdnes  avec  exulcératioui 
déformation  des  ongles.  Enfin>  les  extrémités  malades  sont  froides,  et 
oet  abaissement  de  température  est  pénible  pour  le  patient. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  progressive.  Elle  procède 
par  étapes,  se  confinant  pendant  plusieurs  années  dans  un  seul  membre 
thoracique.  Celle  des  douleurs  névralgiques,  celle  de  la  parésie  analgé- 
sique, enfin  celle  des  panaris  successifs.  Le  plus  souvent  rafTectlon 
gagne  l'autre  membre  supérieur  et  elle  procède  de  la  même  façon. 
Jamais  elle  ne  guérit,  mais  elle  dure  très  longtemps  et  n'amène  pas  la 
mort. 

L'étiologie  est  encore  des  plus  obscures.  Quant  à  la  nature,  on  ne  peut 
qu'invoquer  un  trouble  ou  une  lésion  de  tous  les  nerfs  d'une  extrémité, 
probablement  de  cette  portion  de  l'axe  médullaire  qui  préside  à  l'inner- 
vation des  extrémités  thoraciques.  Des  différences  essentielles  séparent 
la  pai'ésie  analgésique  à  panaris  de  la  gangrène  symétrique  des  extré- 
mités de  la  sclérodactylie,  du  panaris  nerveux  de  Quinquaud. 

p.  MfllUCLKIf» 

Myxodème  et  béribéri,  ou  hydroparésie  névrovascolaire,   par  Basile  PÉRIS 

(Gm.  hebé„D.^  188$. 

L'auteur  cherche  à  démontrer  l'identité  du  béribéri  et  du  myxœdème, 
celui-ci  pouvant  être  considéré  comme  un  béribéri  nostras.  Les  deux 
affections  ont  pour  symptômes  principaux  un  œdème  plus  ou  moins 
étendu  et  raffaiblissement  de  la  motilité  ;  l'œdème  et  les  troubles  nerveux 
présentent  dans  les  deux  cas  les  mêmes  particularités;  de  même  encore 
pour  les  caractères  plus  accessoires. 

Le  béribéri,  pas  plus  que  le  myxœdème,  ne  s'observe  au-dessous  de 
15  ans,  mais  le  premier  parait  plus  fréquent  chez  l'homme,  le  second 
chez  la  femme.  D'ailleurs  les  causes  essentielles  des  deux  affections 
résident  dans  l'humidité  et  les  variations  brusques  de  température.  Aussi 
Pînfluence  curative  des  changements  de  lieu  leur  est-elle  commune.  En- 
fin la  pathogénie  proposée  par  l'auteur  pour  le  béribéri  s'applique  aussi 
bien  au  myxœdème  ;  les  variations  météorologiques,  en  faisant  contrac^ 
ter  les  vaisseaux  cutanés  détermineraient  une  hyperémie  avec  œdème  de 
la  moelle,  d'où  la  parésie,  mais,  à  cette  excitation  des  vaso-moteurs  pé- 
riphériques succéderait  l'épuisement,  â*où  l'œdème.       p.  hirkuen* 

OtaerraUen  d'anénitme  de  raorie  abdominale,  par  P.  SIMOM  (Rer.  méd.  de 

l'Est,  a*  il,  1888). 

11  s'agît  d'une  tumeur,  mesurant  46  centimètres  de  long,  pesant  plusieurs 
kilos,  et  s'étendant  de  l'origine  du  tronc  cœliaque,  jusque  dans  la  ouïsse,  au« 
doBSOiM  de  Tareade  empale.  La  marehe  fût  si  rapide  qu'un  espace  de  neuf 
QMMS  à  peine  s'éeoula  entre  les  premiers  phénomènes  et  la  mort,  et  que  quatre 
■MHS  suâUienl  à  raBévrisme  pour  atteindre  ces  éûeftmtm  dimeasiims^ 
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.  Cette  tumeur,  bien  que  sa  nature  eût  été  reconnue  au  début,  donna  lieu  par 
la  suite  à  deux  erreurs  de  diagnostic.  —  «  Au  l*'' juillet  apparaît  au-dessous  de 
Farcade  crurale  gauche,  comme  si  elle  était  contenue  dans  la  gaine  du  psoas, 
une  tumeur  molle,  fluctuante,  indolente,  sans  altération  de  la  peau,  et  com- 
imuniquant  avec  une  autre  tumeur  de  môme  nature,  que  Ton  sent  profondé- 
ment dans  la  fosse  iliaque.  La  cuisse  tend  à  prendre  une  position  fléchie  sur 
le  bassin;  l'état  général  s'aggrave,  le  malade  devient  pâle  et  maigi'e;  malgré 
l'absence  complète  de  douleur  ou  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale,  on 
songe  à  un  abcès  par  congestion.  —  «  La  tumeur  supérieure  augmente  ;  le 
bord  des  fausses  côtes  est  relevé;  la  paroi  abdominale  elle-même  est  animée 
de  soulèvements  rythmiques,  la  cachexie  arrive,  et  est  attribuée  à  un 
néoplasme  (ostf^o-sarcome  pulsatile  du  bassin.)  » 

L'éliologie  de  cet   anévrisme  est  des  plus   obscures  ;  le  point  de  départ 
semble  avoir  été  le  ramollissement  d'une  plaque  athéromateuse.        c.  z. 
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Vicariirende  Menstruation  nnd  Menstrual-Exantheme,  par  HEITZMANN  {Wien, 
med,  Jabrbùcber,Heft  i,  p.  9, 1884). 

Les  hémorragies  supplémentaires  des  règles  peuvent  se  faire  dans  les 
parenchymes  ou  à  la  surface  des  muqueuses  ;  elles  peuvent  avoir  liôu 
également  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici  d'abord  deux 
exemples  d'une  pareille  déviation  du  flux  menstruel  : 

1"  Dne  servante  de  16  ans  affirme  qu'elle  n'a  jamais  été  réglée,  mais  que 
tous  les  mois  (depuis  quatre  mois)  elle  a  du  gonflement  des  extrémités  avec 
des  douleurs  à  la  région  ovarienne,  et  de  plus  des  éruptions  cutanées.  Ja- 
mais de  rhumatisme  articulaire. 

On  voit  sur  tout  le  membre  inférieur  et  sur  Tavant-bras  des  taches  viola- 
cé(;8  ou  bleues,  larges  comme  des  pois  ou  comme  des  noisettes,  isolées  ou 
confluentes,  persistant  sous  la  pression  du  doigt.  Elles  résultent  manifeste- 
ment d'hémorragies  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.Gomme  l'éruption  se  com- 
pose de  plusieurs  poussées,  on  trouve  à  côté  des  taches  récentes  des  macules 
bruaes  ou  verdâtres.  Il  n'existe  pas  de  lésion  viscérale  appréciable.  La  fille 
est  vierge,  elle  a  l'utérus  peu  développé  ;  les  ovaires  paraissent  tuméfiés.  Pas 
d'hémorragie  extra-génitale. 

Au  bout  de  quatre  jours  l'œdème  et  les  douleurs  disparaissent;  les  sugil- 
lations  cessent. 

Pendant  un  mois,  rien  d'anormal.  Au  bout  de  ce  temps  (22  février  1882), 
nouvelle  éruption  analogue  à  la  précédente. 

Au  mois  de  mars  survient  un  léger  catarrhe  du  col  :  on  le  traite  au  moyen 
de  la  canule  de  Bandl  qui  détermine  un  peu  d'écoulement  sanglant.  Le 
22  mars,  menstrues  normales  pour  la  première  fois.  A  partir  de  cette  époque, 
la  jeune  fille  est  guérie  :  les  manifestations  cutanées  font  place  à  l'écoule- 
jnent  physiologique. 

2<^  Fille  de  21  ans,  n^ayant  jamais  eu  ses  règles  ;  depuis  six  mois  elle  a  pé- 
t^iodiquement  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  précédente  observation  : 
œdème  des  extrémités,  pétéchies  ;  en  même  temps  un  malaise  qui  la  force 
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à  garder  le  lit  pendant  deux  jours.  Môme  traitement  et  même  succès  théra- 
peutique que  dans  le  premier  cas. 

Les  deux  observatioas  qui  suivent  sont  des  exemples  d*érythème 
menstruel  : 

!•  Fille  de  20  ans,  jamais  réglée.  Depuis  quatre  mois  les  règles  sont  rem- 
placées par  une  éruption  qui  envahit  d'abord  le  visage,  puis  la  nuque,  la  poi- 
trine et  le  dos,  et  s'accompagne  de  malaise  et  de  fièvre  pendant  plusieurs 
jours.  Depuis  quatre  mois  aussi  les  mamelles  ont  acquis  un  certain  dévelop- 
pement. 

L'auteur  décrit  l'éruption  :  c'est  d'abord  une  hypérémie  cutanée  analogue 
à  rérythème,  déterminant  un  prurit  désagréable.  La  malade  se  grattant  d'une 
façon  très  active,  l'éruption  revêt  l'aspect  de  l'eczéma,  mais  sans  vésicules 
apparentes;  les  plaques  se  recouvrent  parfois  de  légères  squames. 

L'auteur  a  vu  plusieurs  fois  de  suite  cet  érythème  menstruel  chez  sa  pa- 
tiente ;  elle  a  Tutérus  infantile. 

â<*  Fille  de  19  ans,  réglée  depuis  Page  de  16  ans,  mnis  d'une  façon  très 
inégale.  Les  menstrues  sont  parfois  remplacées  par  des  taches  érylhéma- 
teuses  aux  avant-bras,  au  visage  et  au  tronc.  L'utérus  est  petit.  La  malade 
désirant  se  marier,  est  soumise  à  divers  traitements  qui  échouent;  l'auteur 
lui  fait  alors  des  applications  caloriques  locales  au  moyen  de  son  appareil 
(Wôrmeregulator)  et  réussit  à  rétablir  les  fonctions  physiologiques. 

L.   GALLIARD. 

Soma  remarki    on  the  value  of  permanganate  of  potassinm  in   amenorrhœa, 
par  Edmnnd  J.  DOERING  {Chicago  gyn.  Soc,  20  mars   1885/. 

l**  Le  permanganate  de  potasse,  à  la  dose  de  2  à  4  grains,  est  un 
emménagogue  eiTicace,  à  la  condition  d'être  administré  au  moins  pendant 
une  quinzaine; 

2''  L'administration  de  doses  suffisantes  pour  obtenir  ces  effets  déter- 
mine des  douleurs  assez  vives  qui  empêchent  souvent  de  prolonger  la 
médication; 

S*"  Comme,  mode  d'administration,  l'auteur  recommande  les  capsules 
de  permanganate  données  dans  l'intervalle  des  repas  et  suivies  de  Tin- 
geslion  d'un  peu  d'eau  minérale  (voy.  R.  S,  J/.,  XXV,  223).       a.  g. 

Zur  Kenntniss  der  hysterischen  Phantomgeschwûlste  (Contribution  à  l'étude  des 
fausset  tumeurs  chez  les  hystériques),  par  6.  KRUKENBER6  (Archir  fur 
G/Dtekologio,  Band  XXIII,  Heft  1,  1884). 

Le  développement  de  Tabdomen  que  l'on  observe  chez  les  hystériques 
et  qui  simule  une  tumeur  volumineuse  serait  dû  d'après  l'auteur  à  un  état 
particulier  d'accommodation  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale.  Cet 
état  d'accommodation  produit  une  lortiose  permanente  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  la  tuméfaction  de  l'abdomen  est  la  conséquence  de  cette  lor- 
dose, qui  produit  une  augmentation  notable  de  la  pression  intra-abdomi- 
nale.  h.  de  brinon. 

Pltttenepithel  im  Utérus  (Psoriasis   Uterint),  par  A.  ZELLER   [Zeitsebrin  fur 
Gtburtahûltt  und  Gynakologie,  Band  XI,  p.  176). 

Dans  toute  espèce  d'endométrite  chronique,  des  couches  plus  ou  moins 
nombreuses  d'épithélium  pavimenteux  peuvent  se  former  aux  dépens  de 

TREIZliuiE  ANMiB.  —  T.   XXVK  H 
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répithélium  cylindrique  qui  tapisse  la  muqueuse  du  corps  et  celle  du  coL 
On  retrouve  dans  cet  épithéiium  pavimenteux,  comme  dans  Tépithélium 
du  vagin  et  dans  l'épidermC;  une  couche  profonde  à  cellules  cylindriques,, 
une  couche  intermédiaire  avec  des  formes  de  transition  et  une  couche 
superficielle  dépoui»vue  de  noyaux  et  susceptible  de  subir  la  tranbforma- 
tion  cornée.  Tels  sont  h^s  faits  que  J*auteur  a  constatés  dans  une  série  de 
66  observations,  dont  3  autopsies.  Le  raclage  fréquemment  employé  à 
la  clinique  de  Halle,  soit  dans  un  but  diagnostique,  soit  dans  un  but  thé- 
rapeutique, a  fourni  à  Tauteur  la  plupart  des  matériaux  de  ses  recherches. 
Des  précautions  minutieuses  étaient  prises  par  lui  pour  éviter  le  mélange 
des  produits  de  la  cavité  utérine  avec  les  séci'étions  vaginales.  Il  s*agis* 
sait,  dans  tous  les  cas,  de  ces  catarrhes  utérins  chroniques  qui  sont  si 
souvent  la  suite  de  la  métrile  chronique,  des  déviations  utérines  ou  de  la 
vaginite. 

Les  principales  altérations  constatées  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  du 
corps  sont  les  suivantes  : 

Les  glandes  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  leur  forme,  mais  elles 
ont  à  peu  près  conservé  leur  longueur. 

Dans  le  tissu  interglanduiaire,  on  trouve  constamment  une  inilltration 
de  petites  cellules  rondes. 

Les  cellules  épithéliales  présentent  les  formes  les  plus  variées  :  pns- 
sant  de  la  forme  cylindrique  à  la  forme  pavimenteuse,  telle  qu'on  l'ob- 
serve dans  le  vagin  ou  sur  la  muqueuse  de  la  langue. 

L'auteur  n*a  jamais  rencontré  de  cils  vibratils. 

En  général,  on  trouve  au-dessus  des  cellules  cylindriques  de  grandes 
cellules  claires,  succulentes,  se  rapprochant  de  la  forme  cubique,  puis 
des  cellules  aplaties,  rondes  ou  polyédriques,  et  entin,  de  très  grandes 
cellules  très  pâles,  tout  à  fait  aplatit  s,  rondes  ou  polygonales,  présentant 
souvent  des  plis  et  des  bords  irrégulieis.  Le  protoplusma  de  ces  cellules 
est  tendre  et  légèrement  granuleux,  surtout  au  voisinage  du  noyau.  Les 
plus  grandes  de  ces  celluks  atteignent  0,097  de  longueur  sur  0,054  de 
largeur.  Quelques-unes  sont  >ans  noyaux  et  renferment  des  granulations 
graisseuses,  ou  ressemblent  aux  cellules  cornées  de  Tépiderme.  Tandis 
que  les  cellules  cylindriques  se  présentent  pres(|ue  toujours  groupées 
sous  forme  de  palissades,  les  cellules  polymorphes  sont  presque  toutes 
isolées,  et  les  cellules  pavimcnteuscs  sont  groupées  par  couches  faciles 
à  distinguer  lorsqu'elles  se  présentent  par  le  bord,  ou  disposées  ea 
mosaïque  lorsqu'elles  bO  présentent  de  face.  Les  cellules  cylindriques 
sont  géiiéralement  plus  volumineuses  que  sur  la  muqueuse  normale,  et 
rau.::meniation  de  volume  porte  plutôt  sur  la  longueur  que  sur  Tepiiisseup. 
Toutes  les  fois  que  des  injections  d'iode  o;it  été  faites,  on  trouve,  les 
jours  suivants,  une  plus  grande  quantité  d'épithélium  pavimenteux. 

Les  glandes  sont  hypertrophiées.  L'épiihelium  glandulaire  conserve  la 
forme  cylindrique  ou  cubi({iie;  mais  on  trouve  au-dessus  de  répithélium 
cylindrique,  et  surtout  au  voisinage  de  l'orilice  des  glandes,  des  cellules 
de  transition  qui  remplisseut  plus  ou  moins  la  cavité  de  la  glande  et 
sont  accompagnées,  dans  quelques  cas  d'épiihélium  pavimenteux. 

Un  caractère  constant  de  cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  est  la  pré- 
sence de  saillies  ou  viliosilés  visibles  seulement  au  microscope.  Ces  sail- 
'  lies  sont  formées  à  leur  centre  de  cellules  courtes  et  à  la  périphérie  dô 
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cellules  plus  volumineuses  :  elles  sont  limitées  par  de  grandes  cellules, 
non  complètement  plates,  mais  se  rapprochant  de  la  forme  plate. 

La  muqueuse  du  col  présente  souvent  les  mêmes  modiAcations  que 
celles  du  corps  :  souvent  aussi,  elle  conserve  ses  caractères  normaux. 

Dans  5  cas,  Tauleur  a  observé  une  véritable  transformation  cornée  de 
répithéiium  pavimenteux  superâciel  et  une  exfoliation  spontanée  de  larges 
membranes  formées  de  cellules  cornées.  Par  Taddition  d'une  solution 
alcoolique  d'acide  picriqne,  ces  cellules  présentent  la  coloration  jaune  de 
coin  foncé  Ci<ractëristique,  et  Tad  iition  d'une  lessive  de  potasse  fait  appa- 
raître un  grand  noyau  gonflé,  sphériqiie.  Sur  certaines  coupes,  l'auteur  a 
obtenu  par  le  traitement  qu  picro-carmin  la  réaction  caractéristique  de 
l'éléidine  (Ranvier)  ;  apparition  de  gouttelettes  rouges  sphériques  dans 
la  zone  immédiatement  sous-jacente  à"  la  couche  épithéliale  dépourvue  de 
noyaux.  h.  db  brinon. 


Ueber  Hydrocele  muHebris,  par  HENNIG  {Archir  fur  Gynakologie,  Band  XX V^ 

lien  1|. 

L'anteiu*  a  réuni  41  cas  d'hydrocèle  chez  la  femme,  y  compris  2  cas 
personnels.  8  fois  la  lésion  siégeait  à  droite,  6  fois  à  gauche  ;  2  fois  elle 
était  bilatérale.  5  fois  le  contenu  était  sanguin,  dans  quelques  cas  il  était 
constitué  par  du  sang  pur,  coagulé  ou  non. 

25  lois  sur  40,  Thydrocèle  était  complète,  c'est-à-dire  remplissait  le 
canal  inj^inal.  3  fois  seulement  on  a  pu  constater  d'une  manière  certaine 
que  la  poche  liquide  était  complètement  indépendante  de  la  cavité  abdo- 
minale. Dans  deux  cas  elle  était  formée  par  le  canal  de  Nuck,  et  dans  le 
troisième  cas  elle  enveloppait  le  ligament  rond.  Dans  plusieurs  cas,  les 
kystes  étaient  cloisonnés. 

L'opération  de  l'hydrocèle  chez  la  femme  a  été  faite  33  fois  :  deux  fois 
il  y  avait  une  anse  d'intestin  grêle.  Dans  un  des  deux  cas  obsei'vés  par 
l'auteur,  on  put  constater,  après  l'ablation  du  kyste  du  ligament  rond,  la 
présence  d'une  anse  d'intestin  dans  le  canal  ;  et  l'opérée  fut  obligée  de 
porter  un  bandage  herniaire. 

La  tumeur  est  indolente  à  son  début,  elle  grossit  lentement,  en  suivant 
la  direction  du  pli  inguinal.  La  fièvre  est  rare,  à  moins  qu'il  survienne 
de  l'inflammation.  L'inflammation  peut  se  développer  spontanément  sous 
la  seule  influence  d'une  tension  exagérée.  La  peau  s'amincit  souvent 
jusqu'à  permettre  la  transparence.  L'hydrocèle  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  d'étranglement,  même  en  l'absence  de  viscères. 

Le  diagnostic  entre  la  hernie  et  Thydrocèle  est  toujours  très  difficile. 
Dans  le  cas  d'inflammation  de  l'hydrocèle,  la  présence  de  vomissements 
sans  rétention  des  matières  fécales  exclut  l'hypothèse  d'une  hernie.  On  a 
observé  dans  plusieurs  cas  le  développement  de  gaz  putrides  dans  l'hy- 
drocèle sans  que  ces  gaz  pénètrent  dans  la  cavité  abdominale. 

La  guérison  complète  a  été  obtenue  23  fois  par  l'opération  ;  7  fois  la 
guérison  a  été  incomplète,  5  fois  notamment  il  y  a  eu  récidive  :  2  cas 
de  mort,  dont  un  en  dehors  de  toute  opération  par  péritonite  (Pitha),  et 
Fautre  par  phlegmon  consécutif  à  l'opération  (Chassaignac).  Dans  le  cas 
d'hydrocèle  complète,  le  traitement  consiste  dans  la  réduction  et  l'appli- 
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cation  d*un  baadage  jusqu*à  oblitération  du  canal.  La  simple  ponction  a 
suffi  dans  deux  cas  d'hydropisie  du  canal  de  Nuck  ;  l'injection  de  teinture 
d*iocle  a  réussi  dans  4  cas  ;  dans  un  b^  cas  il  fallut  exciser  le  sac. 

H.    DE  BRUfON. 

Die  Bildungsfehler  dei  Hymeni  (Les  anomalies   de  déTeloppement  de  l'hymen), 
par  R.  OOHRN  (ZtUaehrifi  fUr  Geburishûlfe  undGynmkologie,  Band  XI^  Hett  1). 

La  forme  normale  de  Thymen  est  la  forme  annulaire,  avec  prédomi- 
nance de  la  partie  postérieure  et  rapprochement  de  Toriflce  hyménal 
vers  l'orifice  urétral  (variété  semi-lunaire  ou  falciforme).  Il  est  rare  que 
l'orifice  occupe  exactement  le  centre  de  la  membrane  (hymen  circulaire). 

L'auteur  admet  huit  variétés  anormales  : 

1®  L'hymen  denticulatus,  à  contour  dentelé  ;  fréquent; 

2*  L'hymen  fimbrialus,  à  bords  frangés; 

8*  L'hymen  infundibuliforme,  à  bords  relevés  en  haut,  n'est  pas  rare 
chez  le  nouveau-né,  mais  se  trouve  aussi  chez  l'adulte  ; 

4*»  L'hymen  hypertrophicus,  rare  (2  cas);  l'hypertrophie  est  partielle 
et  s'observe  plutôt  dans  la  partie  antérieure  ; 

5**  L'hymen  multiplex,  caractérisé  par  l'existence  au-dessus  de  l'hymen 
d'une  deuxième  membrane  pareille; 

6**  L'hymen  septus  ou  bifenestratus;  l'orifice  est  partagé  en  deux  par 
unecloison,  le  plus  souvent  verticale; 

7"*  L'hymen  columnatus  ;  la  cloison  se  prolonge  au-dessus  de  l'hymen 
dans  le  vagin  ; 

8**  L'hymen  cribriformis  ;  au  lieu  d'un  seul  orifice  il  y  en  a  plusieurs 
petits. 

L'absence  d'hymen  est  très  rare  ;  elle  a  été  observée  par  Roze,  Toul- 
mouche,  Tolberg,  etc. 

Le  déplacement  de  l'hymen  vers  le  haut  du  vagin  a  été  observé  par 
Kiûmer. 

Les  anomalies  de  consistance  de  l'hymen  sont  très  variables;  depuis  la 
toile  d'araignée  jusqu'à  la  consistance  cartilagineuse  ot  osseuse 

La  persistance  de  l'hymen  pendant  la  grossesse  a  été  observée  assez 
fréquemment.  Tolberg  a  décrit  un  hymen  qui  était  resté  intact  après 
l'expulsion  d'un  fœtus  de  6  mois. 

L'atrésie  de  l'hymen  est,  do  toutes  les  anomalies,  celle  qui  a  attiré  le 
plus  l'attention.  Elle  exige  souvent  l'intervention  médicale. 

Six  planches,  dont  deux  coloriées,  sont  annexées  a  ce  mémoire. 

H.  DE  BRINON. 

Ueberdie  Masstge  in  der  6yn»kologie,  par  PROGHOWNIGK  {Arcbiv  fur  Gjrnm^ 
kologie.  Band  XXV,  Heft  1). 

L'auteur  a  employé  le  massage  dans  une  série  de  102  cas  d'affections 
gynécologiques.  16  malades  n'ont  pas  persévéré.  Les  86  autres  se  par- 
tagent ainsi  : 

5  néoplasmes  :  2  se  sont  rompus  sans  accident  et  n'ont  pas  récidivé  ; 
1  autre  a  augmenté  et  a  dû  être  enlevé;  2  fibromes  sous-muqueux  n'ont 
pas  été  modifiés. 
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18  cas  d'abaissement  et  de  prolapsus  utérin.  Résultat  négatif. 

10  cas  d'involution  défectueuse  ou  de  métrite  :  4  guérisons,  5  amélio- 
i*ations. 

18  exsudats,  dont  5  hématocèles  :  8  guérisons,  3  améliorations,  3  cas 
peu  améliorés,  3  cas  aggravés. 

40  cas  d'exsudats  cicatriciels  ou  de  rétractions  fibreuses  cicatricielles. 
24  guérisons,  10  améliorations. 

Le  massage  est  contre-indiqué,  d'après  l'auteur,  dans  toutes  les  affec- 
tions aiguës  ou  subaiguës,  accompagnées  de  lièvre.  Il  ne  peuf  être 
appliqué  aux  exsu'iats  que  2  ou  3  mois  après  la  disparition  de  toute 
ûèvre;  aux  hématocèles,  6  à  8  semaines  après  leur  apparition.  La  gros- 
sesse, la  phtisie,  la  blennorragie  latente  sont  des  contre-indications, 
mais  pas  absolues. 

Baumgàrtner  recommande  l'application  de  la  gymnastique  suédoise  à 
la  gynécologie. 

Kiitsner  dit  que,  dans  les  affections  qui  ont  été  fébriles  à  une  période 
quelconque  de  leur  évolution,  le  massage  ne  doit  être  employé  qu'avec 
le  contrôle  du  thermomètre.  h.  de  brinon. 

I.  —  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Behandlung  der  Inversio  Uteri,  par  SCHiJLEIN 

[Zeitscbrift^  ïur  Geburtshulfe  und   Gyneekologie,  Band  X,  Heft  2). 

II.  —  Inversion  complète   de   l'utérus,  par   POLÂILLON    {Bulletin    Soc.    chir,, 

p.   647,   1884). 

I.  —  Jeune  femme  de  26  ans.  L*in version  était  consécutive  à  un  3®  accou- 
chement; les  hémorragies  qui  se  répélnient  tous  les  15  jours,  avaient  jeté  la 
malade  dans  un  état  d'anémie  et  de  faiblesse  extrême.  Pendant  8  semaines, 
Tauteur  fit  des  tentatives  inutiles  pour  réduire  l'inversion.  L'auteur  se 
résolut  alors  à  enlever  l'ulérus.  L'amputation  par  le  vagin,  précédée  do  l'ap- 
plicalion  de  solides  ligatures  sur  le  col  réussit  parfaitement,  et  la  malade 
sortait  guérie  24  jours  après  rop/'ration. 

Dans  la  discussion  consécutive,  G.  Ruge  examine  au  point  de  vue 
analomique  ce  que  devient  la  muqueuse  do  l'utérus  en  inversion.  On  a 
dit  qu'elle  était  le  siège  d'une  pi*olirération  épilhéliale,  que  son  épithélium 
se  transformait  en  épithélium  pavimenteux.  Il  n'en  est  rien.  G.  Ruge  a 
examiné  la  muqueuse  de  Tulérus  enlevé  par  Shuelein  :  il  a  eu  Tocoasion 
d'examiner  deux  auti*es  muqueuses,  dont  l'inversion  était  récente,  et  il 
a  constaté  que  l'inversion  avait  pour  résultat  la  destruction  de  la  mu- 
queuse ;  répithélium  et  les  glandes  disparaissent  complètement,  et  le 
tissu  de  la  muqueuse  est  remplacé  par  un  tissu  de  granulations,  un  vé- 
ritable tissu  cicatriciel.  G.  Ruge  ne  nie  pas  d'ailleurs  que  lorsque  l'in- 
version s'accompagne  de  prolapsus,  il  puisse  y  avoir  production  d*épi- 
thélium  pavimenteux  comme  l'a  afiirmé  Klob.  Que  devient  la  muqueuse 
après  la  réinversion  ?  G.  Ruge  est  convaincu  qu'elle  peut  se  régénérer 
et  que  la  grossesse  est  encore  possible,  même  après  une  très  longue 
durée  de  Tinvertion.  h.  de  brinon. 

IL  —  Ghez  une  femme  de  43  ans,  Polaillon  trouve  un  polype  volumineux 
comme  les  deux  poings  pendant  entre  les  cuisses,  et  pénétrant  dans  le  vagin 
par  un  pédicule  épais  de  3  centimètres  de  diamètre.  L'utérus  ne  pouvant  être 
senti  dans  l'abdomen,  on  en  conclut  qu'il  y  a  invei*sion  et  la  section  du  pédiaule 
est  immédiatement  pratiquée  au  moyen  du  thermo-cautère.  L'opérateur  ne  se 
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dissimulait  pas  qu'il  pouyait  ouvrir  le  cul-de-sac  péritonéal,  et  raccideiit  se 
produisit  en  effet,  mais  l'application  du  seire-nœud  à  crémaillère  et  à  iraotioii 
éUstiquc  de  Férier  conjura  toutes  suites  fâcheuses.  Pas  de  péritonite  ;aa 
5«  jour  la  malade  était  en  parfait  état.  l.  jullien. 

Ueber  einen  Fall  Yon  Perforation  der  Uterufwandung  dnrch  einen  Placentar- 
polypen  mit  nachfolgender  Hœmatocele  retrouterina  (Un  cas  de  perforation  da 
l'utérus  par  un  polype  placentaire  avec  hématocèle  rétro-utérine  consécutive), 
par  r.-Wilh.  ZilHN  (Arch.  f.  patb.  An.  u.  Phys.  Band  XCVI,  Hefl  l,p.  15, 1884), 

La  malade  dont  Tauteur  rapporte  l'observation, avait  présenté  des  symptômes 
rappelant  l'occlusion  intestinale  à  un  tel  point  que  Ton  pratiqua  la  laparo- 
tomie. Elle  mourut  peu  après  l'opération  et  l'on  trouva  un  polype  uiérim 
ayant  perforé  la  paroi  de  l'organe  et  déterminé  une  hémorragie  dans  la  cavité 
de  Douglas. 

L'observation  présente  trois  points  intéressants  :  la  nature  de  la  tumeur, 
la  perforation,  l'hémorragie. 

Le  polype  provenait  sans  doute  d'un  fragment  de  placenta  resté  dans 
l'utérus  et  devenu  caverneux.  La  perforation  n'était  pas  due  à  la  gangrène  de 
la  paroi,  produite  par  la  pression  du  polype  qui  était  trop  mou  pour  déter- 
miner celte  altération.  Il  avait  di\  se  produire  un  travail  d'atrophie  au  contact 
du  polype.  L'hémorragie  provenait  sans  doute  des  tissus  veineux  contenue 
dans  la  tumeur.  Le  sang  d'ailleurs  avait,  au  moment  de  l'opération,  une  odeur 
manifestement  putrifle.  Des  germes  de  putréfaction  avaient  dû  pénétrer  par 
la  perforation  et  déterminer  cette  altération  du  sang  et  par  suite  les  accidents 
observés  chez  la  malade.  p.  gallois. 

Ueber  Fibromyome  des  Utérus,  par  Garl  SGHRŒDER  [Zcilscbrift  fur  Gebarlsàulfe 
und  Gynxkologie^  Band  XI y  IlefL  1,  p.  140). 

Ce  mémoire  repose  sur  une  série  de  822  cas  de  fibromes  utérins  recueil- 
lis du  mois  d'avril  1876  au  mois  de  novembre  1883  soit  à  la  policlinicpie 
de  l'université  de  Berlin,  soit  dans  la  pratique  privée  du  professeur 
Schrœder. 

L'âge  des  malades  est  noté  798  fois  :  Tâge  moyen  est  38,  97  à  la  policli- 
nique; 46,  51  dans  la  clientèle  privée;  d'une  manière  générale,  40  ans. 
Les  deux  plus  jeunes  malades  avaient  19  ans  ;  les  deux  plus  vieilles  66. 

Sur  792 malades,  614,  soit  77,  5  0/0,  étaient  mariées;  178,  soit  28,  4  0/0, 
ne  l'étaient  pas. 

Sur 604  malades,  400  =  66,  3  0/0  avaient  eu  des  enfants;  204  =  33, 
77  0/0  étaient  stériles.  La  moyenne  du  nombre  des  enfants,  chez  les 
400  premières,  était  de  2,  1  :  la  moyenne  des  enfants  en  Allemagne  est 
de  4, 5  par  femme.  Ces  chiffres  contîrment  Tinfluence  bien  connue  des 
fibromes  sur  la  production  de  la  stérilité. 

Au  point  de  vue  du  siège,  sur  334  cas  où  le  diagnostic  était  précis, 
l'auteur  a  noté. 

27  fibromes  du  col  8,  08  0/0 

307  fibromes  du  corps  91,  9  0/0 

106    =    34,     5  0/0    étaient  interstitiels, 

128    =    41,  69  0/0  sous-séreux, 

24    ==      7|    8  0/0  sou&*mu^neuK 

49    =    iô,  96  0/0    se  pràsentaieirt  à  Fétni  de  polypes. 
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Ce  sont  les  fibromes  sous-^séreux,  d*après  la  statislique  de  Tauteur,  et 
«près  eux  les  fibromes  sous  muqueux  qui  paraissent  exercer  la  plus 
haute  influence  sur  la  production  de  la  stérrlité;  l'influence  des  fibromes 
«ous-séreux  est  en  contradiction  avecTopinion  généralement  admise. 

Au  point  de  vue  du  développement  des  tumeurs,  la  comparaison  de 
18  caslongtemps  et  minutieusement  observés  par  le  professeur  Schrœder, 
•conduit  Tauteur  aux  conclusions  suivantes:  Il  faut  au  moins  3 mois  à  une 
tumeur  pour  qu*on  puisse  la  reconnaître  sur  le  vivant;  souvent,  au  bout 
d'un  an,  elle  n'a  pas  encore  un  volume  appréciable.  Eu  5  ans,  les  fibro- 
.  mes  acquièrent  le  volume  d'un  poing  (26  centimètres  de  circonférence); 
•ea  13  ans,  celui  d'une  tête  d'adulte  (56  centimètres).  Dans  l'espace  de  9  à 
12  mois,  la  circonférence  des  tumeurs  fibreuses  augmente  d'environ 
10  centimètres  c'est-à-dire  que,  dans  cet  espace  de  temps,  une  tumeur 
passe  du  volume  d'une  pomme  à  celui  du  poing;  ou  du  volume  du  poing 
à  celui  d'une  télé  d'enfant.  Dans  l'espace  de  30  mois,  une  tumeur  a  passé 
•du  volume  d'une  noix (8  centimètres)  à  celui  du  poing:  c'est-à-dire  que 
sa  circonférence  a  augmenté  d'environ  18  centimètres.  Une  augmenta- 
tion de  20  centimètres  (du  volume  d'une  tête  d'enfant  à  celui  d'une  taie 
-d'adulte),  en  l'espace  de  3  ans,  a  été  notée  deux  fois.  La  même  augmeo* 
4ation^  dans  un  espace  de  temps  moitié  moindre,  a  été  notée  une  fois. 
I/auteur  reconnaît  cependant,  que  ces  chiffres  ne  peuvent  être  pris  oom* 
me  une  règle  générale  :  le  développement  des  tumeurs  fibreuses  présente 
■de  telles  variations  qu'il  est  à  peu  près  impossible  d'établir  l'âge  d'une  tu- 
meur par  son  volume  :  c'est  ce  qui  ressort  d'une  seconde  série  de  4 11  cas, 
•dans  lesquels  le  volume  a  été  exactement  noté,  et  l'âge  calculé  d'après 
la  durée  de  la  stérilité.  L'auteur  admet  que,  lorsqu'une  femme  atteinte 
de  fibrome  a  eu  une  coucbe  ou  une  fausse  couche,  le  début  de  la  tumeur 
remonte  à  la  dernière  couche  ou  fausse  couche. 

L'auteur  termine  cette  étude  pai'  l'exposé  des  résultats  obtenus  à  Taido 
des  injections  d'ergotine.  On  a  employé  l'ergotine  dialysée  en  solution 
aqueuse  au  1/5  puis  au  1/3.  Les  injections  sont  faites  tous  les  jours, 
quelquefois  tous  les  deux  et  trois  jouis,  pendant  un  temps  assez  long  ; 
plusieurs  mois,  un  an,  un  an  et  demi.  Do  81  femmes  qui  ont  été  soumises 
À  ce  traitement,  deux  seulement  ont  présenté  des  accidents  graves  :  Tune 
B.  présenté  4a  décomposition  putride  de  la  tumeur,  l'autre,  une  aphasie 
passagère.  Trois  fois,  les  injections  n'ont  pu  être  supportées  :  dans  un  cas, 
A  cause  d'une  sensibilité  excessive,  dans  un  autre,  a  cause  de  fourmille- 
ment des  doigts,  dans  le  3*,  par  suite  d'apparition  de  fièvre  etda  vomis* 
sements.  Dans  aucun  cas,  la  disparition  complète  de  la  tumeur  n'a  été 
-observée.  Dans  la  pratique  privée,  37  cas  sur  61,  soit  60,6  0/0  ont  pré- 
senté de  l'amélioration  sous  l'influence  de  la  cure  par  Tergotine  :24  cas, 
soit89,8  0/0  n'ont  présenté  aucune  amélioration.  A  la  policlinique,  les  ré- 
sultats sont  moins  brillants  :  7  cas  sur  20,  soit  35  0/0,  améliorés;  13,  soii 
65  0/0,  non  modifiés.  Les  87  cas  améliorés  de  la  pratique  privée  de 
Schroeder  comprennent  : 

11  cas  (18  0/0)    où  il  n'y  a  eu  que  diminution  de  la  tumeur  et  des 

phénomènes  morbides. 
16  cas  (26,2  0/0)  où  il  y  a  eu  diminution  de  la  tumeur  sans  amélio^ 

ration  dans  les  symptômes. 
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10  cas  (  16,4  0/0)  où  il  n'y  a  eu  qu'amélioralion  des  symptômes,  sans 

diminution  de  la  tumeur.    Voy.  /?.  S.  J/.,   XVIII, 
p.  146;  XIX,  p.  589;  XXIII,  p.  579.    h.  de  BmwoN. 

Extraction  d'nn  fibrome  interstitiel  considérable  de  l'utéruB  à ->  travers  une 
incision  vaginale  :  guérison,  par  E.  BŒCKEL  (Gaz.  mêd.  de  Strasbourg, 
mars  1885). 

11  s*agit  d*uQ  volumineux  fibrome,  développé  sur  une  femme  de  30  ans, 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  et  latérale  gauche  de  Tutérus.  Au 
lieu  de  pratiquer  la  laparotomie  et  rhystérectomie,  Fauteur  a  incisé  le  repli 
postérieur  du  vagin  dans  l'étendue  de  5  centimètres,  et  la  lèvre  poslërieuro 
du  col  en  prolongeant  l'incision  de  2  à  3  centimètres  dans  la  matrice.  Le 
fibrome,  bien  que  nettement  visible,  mais  fortement  enclavé  dans  le  bassin, 
ne  peut  être  extrait  d'une  seule  pièce;  il  est  morcelé,  mais  avec  cette  précau- 
tion de  laisser  intacte  l'enveloppe  fibreuse,  qui  le  circonscrit  :  celle-ci  est  en- 
suite décollée  de  tous  côtés^  et  le  tout,  offrant  le  volume  d'un  fort  placenta, 
est  amené  au  dehors  sans  hémorragie,  sans  autre  complication  qu'une  inver- 
sion de  la  matrice,  immédiatement  réduite.  Suppuration  ultérieure  sans  acci- 
dents. Guérison.  ozenne. 

Thirteen  casas  of  hysterectomy,  wîth  remarks  on  carbolic  acid  spray  in  abdo- 
minal surgery,  par  Thomas  KEITH  (Brit,  med.  journ.,  p.   214,  Janvier  1885). 

Sur  les  13  opérations,  12  guérisons,  1  décès  chez  une  femme  qui  dès 
le  moment  de  son  opération,  tomba  dans  le  collapsus  pour  ne  plus  se 
relever.  Malgré  ces  brillants  succès,  l'auteur  se  demande  si  une  morta- 
lité de  8  0/0  justifie  rhystérectomie  en  cas  de  fibromes  utérins;  livrés  à 
eux-mêmes,  ils  sont  loin  de  donner  lieu  à  une  mortalité  semblable  :  il  est 
vrai  que  souvent  ils  amènent  des  accMents  incessants  et  une  anémie 
excessive,  et  qu'alors  les  risques  d'une  opération  sont  préférables. 

Relativement  à  l'emploi  du  spray  phéniqué,  l'auteur  avoue  y  avoir  re- 
noncé depuis  quelque  armées,  et  depuis  lors  il  n'a  pas  plus  de  mortalité, 
peut  être  même  moins,  qu'auparavant.  Le  traitement  peut  être  rigou- 
reusement antiseptique  sans  que  l'atmosphère  soit  chargée  de  vapeur 
phéniquée.  Ce  sont  les  doigts  du  chirurgien  qui  créent  exclusivement  le 
danger,  quand  ils  ne  sont  pas  rigoureusement  purifiés.  h.  r. 

Valenr  des  altérations  du  rein  consécutives  aux  corps  fibreux  de  l'utérus  pour 
les  indications  et  le  pronostic  de  l'hystérotomie,  par  POZZI  {Ano,  de  gyn., 
Juillel  1884). 

Des  observations  publiées  dans  le  mémoire,  découlent  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  compression  de  la  vessie  et  des  uretères  est  une  complication 
fréquente  des  corps  fibreux  de  Tutérus,  môme  de  médiocre  volume.  Elle 
peut  entraîner  des  altérations  graves  des  reins  (hydronéphrose,  kystes, 
sclérose,  dégénérescence  graisseuse); 

2<*  Gettj  compression,  lorsquelle  agit  sur  la  vessie,  est  assez  facilement 
reconnue.  Il  n'en  est  pas  de  même  loi^squ'elle  porte  sur  les  uretères;  le 
plus  souvent  on  ne  peut  que  la  soupçonner  avant  qu'elle  ait  amené  la 
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lésion  des  reins  et  des  troubles  dans  la  constitution  normale  de  l'urine 
(albuminurie). 

8**  La  compression  de  la  vessie  et  des  uretères  doit  peser  d'un  grand 
poids  parmi  les  indications  opératoires  et  peut  déterminer  à  elle  seule 
une  intervention  hâtive  du  chirurgien, 

4*  Dans  le  cas  d'hydronéphrose,  Tin^licRlion  opératoire  est  particulière- 
ment pressante,  en  raison  du  danger  qui  menace  le  seul  rein  demeuré 
plus  ou  moins  intact.  Le  traitement  de  ces  cas  complexes  sera  rendu 
moins  grave  en  divisant  l'action  opératoire.  L'hystérotomie  sera  d'abord 
faite,  et,  après  la  guérison,  on  pourra  s'atta<|ner  au  kyste. 

5*»  Le  pronostic  de  Thystérotomie  est  considérablement  aggravé  lorsque 
l'analyse  des  urines  aura  permis  de  diagnostiquer  une  altération  rénale. 
Si  celle-ci  est  très  avancée  (maladie  de  Biight  confirmée),  elle  deviendra 
une  contre-indication  formelle  à  l'opération;  il  n'en  sera  pas  de  même 
d'un  très  léger  degré  d'albuminurie .  p. 

Ueber     Peritonealtoilette  ,    ptr     BÂUMGARTNER    {Arcbir   /dr     Gynmkologie, 

Baud  XXV,  Hcfl  1). 

Pour  nettoyer  complètement  la  cavité  abdominale  à  la  suite  des  opéra- 
tions de  laparotomie,  Tauteur  projette  sur  les  anses  intestinales,  à  l'aide 
d*un  tube  de  caoutchouc  fixé  à  un  récipient,  un  jet  de  liquide  (  solution 
salicylique  au  1/iOOO  et  à  30")  avec  une  force  de  1  m.  50  de  hauteur  ;  et 
continue  ce  lavage,  jusqu'à  ce  que  l'eau  sorte  claire  de.l'abdomen  :  les  vis- 
cères sont  ensuite  essuyés  avec  des  éponges  désinfectées.  L'auteur  em- 
ploie ce  procédé  depuis  1875  et  n'en  a  jamais  éprouvé,  d'inconvénients. 

Grœfe  et  Schatz  considèrent  ce  procédé  comme  dangereux.  Schatz 
préférerait  en  tout  cas  une  solution  de  sel  marin.  h.  de  brinoiv 

Beitrflge  lur  operativen  Gynskologia  (Gontribntions  à  la  gynécologie  opéra, 
toire^,  par  P.  MiJLLER  de  Berne  {Deutsche  Zeilscbrift  fur  Chirurgie,  Band  XX, 
He/t  i  et  2.  p.  1). 

La  castration  des  femmes,  c'est-à-dire  Tablation  des  ovaires  sams 
ou  du  moins  peu  augmentés  de  volume,  n'a  pas  trouvé  grande  faveur 
depuis  que  Hegar  et  Battey  Tont  pratiquée  pour  la  première  fois.  L'au- 
teur de  ce  mémoire  reconnaît  cependant  des  avantages  sérieux  à  cette 
opération  qu'il  a  pratiquée  21  fois.  Une  seule  fois  la  mort  est  due  à  l'opé- 
ration même,  dans  les  autres  cas  les  résultats  obtenus  ont  été  variables. 

Six  fois  l'opération  a  été  pratiquée  pour  des  fibromyomes  de  l'utérus, 
quatre  fois  à  cause  d'hémorragies  abondantes,  deux  fois  moins  à  cause 
de  rhémorragie  que  de  violentes  douleurs  abdominales.  Une  fois  Topé- 
ration  ne  put  pas  être  terminée,  dans  un  autro  cas  la  mort  fut  due  à  des 
accidents  de  péritonite.  Dans  les  quatro  autres  cas  le  flux  menstruel  dis- 
parut complètement. 

Onze  fois  l'opération  trouve  son  indication  dans  des  maladies  des 
ovaires,  et  les  troubles  de  Tétat  général  des  organes  voisins  qu'elles 
avaient  provoquées  (ovarite  chronique  et  dégénérescence  kystique  des 
ovaires).  L'auteur  dit  n'avoir  pas  obtenu  dans  ces  cas  les  résultats  qu'il 
espérait.  Ainsi  trois  fois  il  n'y  avait  lieu  d'extirper  aucun  des  ovaires, 
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une  fois  un  seul  d'entre  eux.  Les  sept  autres  cas  n*ont  pas  fourni  non 
plus  des  résultats  bien  brillants.  Une  des  femmes  mourut  ;  dans  un  autre 
cas  on  n'a  pas  de  renseignements  sur  les  suites  de  Topération. 

Chez  les  cinq  autres  femmes  la  menstruation  ne  s'établit  plus,  mais 
chez  deux  d'entre  elles  seulement  on  put  constater  un  état  de  santé  que 
Ton  pouvait  considérer  comme  une  sorte  de  guérison. 

Deux  fois  l'opération  fut  pratiquée  pour  des  tumeurs  des  ovaires  assez 
volumineuses.  Ce  sont  en  somme  des  ovariolomies;  deux  fois  pour  des 
altérations  de  forme  de  l'utérus  avecdysménonhée  intense.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  douleurs  dispHinirent;  dans  le  deuxième  elles  reparurent  au 
bout  de  peu  de  temps  quoique  un  peu  moins  fortes. 

Le  manuel  opératoire  est  celui  de  la  laparotomie  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  antiseptiques  habituelles.  L'opération  a  plusieurs 
fois  présenté  de  grandes  difficultés  d'exécution,  elle  a  même  été  impos- 
sible. Enfin,  il  faut  quelquefois  enlever  les  trompes  avec  l'ovaire. 

ED£LMANN. 

On  one    hundred    and  fonr  abdominal  i eetions  performed  ^  during   1884,  par 
Thomas  SAVAGE   [Drit.  med.  Journ.^  p,  217,  Janv/er  1885). 

Sur  cette  statistique  considérable  de  104  cas  d'ouverture  de  l'abdomen 
pratiquée  par  un  seul  chirurgien  dans  une  seule  année,  nous  relevons  un 
point  qui  nous  parait  i)articulièrement  intéressant  :  c'est  le  traitement  de 
l'hydropisie  de  la  tr/)mpe  de  Fallope  par  la  laparotomie. 

Cette  opération  a  été  laite  7  fois  :  â  fois  pour  une  hydropisie  simple, 
4  fois  pour  une  suppuration  de  la  trompe  (pyosalpinx).  Les  conclusions  de 
l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1**  La  salpingite  suppurée  peut  être  diagnostiquée  assez  facilement. 

2*»  Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  blennorragie,  à  titre  de 
complication  tardive. 

3**  La  section  de  l'abdomen  constitue  le  meilleur  tx'aitôment  de  cette 
affection.  Car,  si  on  ne  la  pratique  pas,  il  se  produira  une  des  éventua- 
lités suivantes  : 

a)  Rupture  fatale  de  la  trompe  dans  la  cavité  péritonéale.  b)  Issue  du 
pus  par  le  vagin  et  fistule  interminable,  c)  Réplélion  et  déplétion  alter* 
native  des  trompes  qui  se  vident  mal  par  l'utérus,  et  marasme  progressif. 
L'opération  guérit  le  plus  ordinairement  (1  seul  cas  de  mort,  par  seplioé» 
mie,  dans  la  statistique  précitée).  h.  r. 

The  opération  of  shortening  ronnd  ligaments  for  remedying  utérine  displace- 
ment, par  W.   RIVIHGTON  (Brit.  med.  Journ.,p,  425,  février  1885). 

Cette  note  est  destinée  à  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  l'opé- 
ration d'Alexander,  qui  consiste  à  raccourcir  les  ligaments  ronds  pour 
obvier  aux  rétroflexions  utérines.  L'auteur  rappelle  qu'il  a  eu  l'occasion 
de  faire  cette  démonstration  en  18Ô9,  et  de  publier  ses  recherches  opé« 
ratoires  en  1872  dans  la  Medic.  press.  and  cire,  gazette.  Mais  il  convieat 
que  ces  expériences  a'ooi.  pas  dépassé  la  table  d'amphithéâtre,     h  iu 
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I.  *  Exciflion  of  the  ntenui  by  the  Yaginal  methods  for  cancer,  par  J.  WALLAGE 

{Brit,  med.Journ.,  p.  1277,  décembre  1884). 

IL  —  Bztirpaftioii  of  the  nterus,  par  Will.   DUNCAN  (Obstetr,  Soc.  ofLondon; 
Brit,  med.  Joarn.^  p.  283,  février  1885). 

—  L'auteur  commence  par  insister  sur  la  nécessité  absolue  d'opérer 
de  bonne  heure,  avant  que  les  ganglions  lymphatiques  péri-utérins  et 
lombaires  ne  soient  envahis.  De  la  relation  des  trois  opérations  suivies  de 
succès,  comparées  aux  deux  suivies  d'insuccès  qu'il  publie,  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1**  A  la  période  initiale  du  cancer  de  l'utérus,  alors  que  l'organe  est 
encore  mobile  et  peu  volumineux,  il  y  a  grande  utilité  à  exciser  l'utérus: 
la  gnérison  survient  même  rapidement. 

2*  L'opération  vaginale  doit  être  préférée  aux  autres  méthodes,  la 
section  de  l'abdonien  accroissant  beaucoup  les  risques,  et  n'étant  pas 
nécessaire  dans  les  cas  où  l'opération  est  indiquée. 

3*  Lorsque  l'utérus  est  très  volumineux  (sarcomateux  par  exemple)^ 
ou  adhérent  aux  parties  voisines,  il  n'y  a  pas  lieu  d'opérer. 

II.  —  A  propos  d'un  cas  malheureux  d'ablation  d'ulérus  cancéreux, 
Duncan  discute  les  avantages  et  les  inconvénients  des  méthodes  abdo* 
minale  et  vaginale.  Sur  137  cas  d'extirpation  pai*  la  méthode  abdominale, 
il  y  eut  38  guérisons  et  99  morts,  soit  72  0/0  .  sur  296  cas  d'ablation 
par  le  vagin,  il  y  eut  au  contraire  197  guérisons  et  79  morts,  soit  28  0/0. 
Quant  aux  détails  du  traitement  consécutif,  il  ne  regarde  comme  nulle- 
ment nécessaire  de  faire  la  suture  profonde  du  vagin;  non  plus  que  d'y 
fixer  un  drain;  mais  il  insiste  sur  l'importance  d'employer  largement l'io» 
doforme  localement,  au  moins  pendant  les  10  premiers  jours,  et  d'admi- 
nistrer l'opium. 

Relativement  aux  conditions  morbides  qui  peuvent  nécessiter  l'opéra- 
tion radicale  de  l'extirpation  de  l'utérus,  il  pose  d'abord  en  principe  que 
jamais  il  ne  faut  la  pratiquer  pour  des  tumeurs  bénignes  :  seul,  le  sar- 
come et  le  carcinome  justifient  l'intervention  chirurgic^de,  surtout  quand 
le  néoplasme  est  localisé  au  corps  de  l'utérus  et  à  la  muqueuse  du  canal 
cervical  :  mais  quand  l'épithéliome  atteint  la  muqueuse  vaginale,  l'opé- 
ration est  excessivement  grave,  le  mal  récidive  presque  toujours,  et  il 
vaut  mieux  ne  pas  opérer.  h.  r. 


OBSTÉTRIQUE. 


Ein  Beitrag  sur  Lehre  vom  Frnchtwasser  (Gontribntion  à  l'étude  du  lifuide 
amniotique),  par  Richard  HAIOLEN  {Archiv  fur  Gynmltolog^ie  y  Band  XXV ^ 
Htfl  1). 

L'auteur  a  enlinepris,  à  la  Maternité  de  Stuttgard,  de  nouvelles  expé- 
riences en  vue  de  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  controversée  de 
l'origine  du  liquide  amniotique.  Dans  une  série  de  43  cas,  il  a  noté  la 
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longueur  et  le  poids  du  nouveau-né,  le  poids  du  placenta,  la  longueur  du 
cordon,  le  nombre  des  spires  de  torsion,  le  nombre  des  enroulements; 
la  quantité  et  le  poids  spécifique  du  liquide  amniotique.  Réunissant  ces 
43  cas  à  ceux  déjà  publiés  par  Fehling  (/?.  S,  M.,  XVI,  p.  567),  Tauteur 
obtient  une  série  de  77  cas,  à  Taide  desquels  il  a  recherché  s'il  existait 
des  proportions  constantes  entre  les  différentes  données  qui  sont  entre 
ses  mains.  Le  résultat  de  cette  comparaison  est  complètement  négatif.  Il 
ne  parait  y  avoir  aucun  rapport  entre  la  quantité  du  liquide  amniotique 
et  le  poids  du  fœlus,  le  poids  du  placenta,  la  longueur  du  cordon,  son 
degré  de  torsion,  le  nombre  de  ses  enroulements.  Il  est  à  remarquer  que 
le  poids  spécifique  du  liquide  amniotique  ne  diminue  pas  avec  sa  quan- 
tité. Dans  un  cas  d'hydramnios,  oti  la  quantité  de  liquide  atteignait  7  li- 
tres, le  poids  spécifique  :  1009  dépassait  la  moyenne  1008,4. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  l'auteur  s'est  occupé  du  pas- 
sage de  J'iodure  de  potassium  dans  le  liquide  amniotique. 

Administré  à  la  mère  après  le  début  des  douleurs,  plus  ou  moins  long- 
temps avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  l'iodure  de  potassium  a 
presque  toujours  (10  fois  sur  12)  été  retrouvé  dans  le  liquide  amniotique, 
et  toujours  dans  la  première  urine  du  fœtus  (12  expériences). 

Administré  pendant  la  grossesse,  l'iodure  ne  se  retrouve  ni  dans  le 
liquide  ni  dans  Turine,  toutes  les  fois  que  l'administration  a  cessé  plus 
de  cinq  jours  avant  l'accouchement  (10  expériences). 

Dans  un  cas  où  le  fœtus  était  décomposé,  l'iodure  a  été  retrouvé  dans 
le  liquide  amniotique,  après  avoir  été  administré  une  heure  et  demie 
avant  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Ce  cas  semble  prouver  le  pas- 
sage direct  du  médicament  dans  le  liquide  amniotique  sans  l'intermédiaire 

du  fœtus.  H.    DB   BRINON. 

Ueber  Erwârmungsgerâthe  fur  Frûhgeborene  und  schwâchliche  kleine  Kinder 
(Des  procédés  employés  pour  réchauffer  les  enfants  faibles  ou  nés  avant 
terme),  par  GREOÉ  (Arcbîv  fur  Gynmkol.y  Dand  XXIV,  Heft  1). 

Depuis  plus  de  20  ans  on  emploie  à  la  Maternité  de  Leipzig  une  sorte 
de  baignoire  en  cuivre  à  double  fond,  dans  laquelle  l'enfant  se  trouve 
couché,  enveloppé  d'épaisses  couches  de  ouate  et  le  visage  à  découvert . 
L'eau  qui  remplit  l'intervalle  du  double  fond  est  à  40»  R.  =  50*»  G.  On 
la  renouvelle  toutes  les  4  heures,  et  la  température,  à  l'intérieur  de  l'ap- 
pareil où  se  trouve  l'enfant,  ne  tombe  pas  au-dessous  de  32°  G.  L'enfant 
n'est  retiré  de  l'îjppareil  que  pour  être  mis  au  bain  ou  prendre  le  sein  : 
les  soins  de  propreté  et  l'alimentation  artificielle  lui  sont  donnés  dans  la 
baignoire.  Tous  les  enfants  dont  le  poids  n'atteint  pas  2,500  grammes 
sont  mis  dans  l'appareil  de  Gredé.  On  y  met  aussi  les  enfants  malades  ou 
affaiblis,  quel  que  soit  leur  poids.  La  mortalité  a  été  la  suivante,  de 
1866  à  1884,  période  pendant  laquelle  l'appareil  a  été  employé  sans 
interruption  : 

24  enfants  de  1000  à  1500  grammes  20  morts  88  0/0 

115  enCants  de  1501  à  2000  grammes  42  morts  36  0/0 

476  cnrants  de  2001  à  2500  grammes  54  morU  11  0/0 

5i  enfants  de  2501  à  2U00  grammes  1  mort     2  0/0 

En  faisant  abstraction  des  24  premiers,  dont  les  chances  de  vie  étaient 
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trop  faibles  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  la  mortalité  s*élève  à  15  0/0, 
chiffre  très  favorable  :  la  mortalité  des  enfants  à  terme  est  de  5  0/0 
dans  le  même  hôpital. 

L'auteur  compare  avec  son  appareil  les  différentes  couveuses  usitées 
à  Paris  et  les  résultats  obtenus.  A  Paris,  en  ne  mettant  dans  l'appareil 
que  les  enfants  au-dessous  de  2,000  grammes,  la  mortalité  a  été  de 
88  0/0.  L'auteur  trouve  ce  résultat  très  satisfaisant  ;  il  reproche  aux 
couveuses  françaises  de  constituer  un  appareil  compliqué  non  portatif  et 
de  ne  pas  permettre  à  Tenfant  la  respiration  directe  de  l'air  frais. 

H.  DE  BRINON. 

Ueber   puerpérale    Peptonurie  ,   par    FISGHEL    (Soc.    des    méd,    de    Vienne  , 

17  octobre  1884). 

L'urine  des  accouchées  contient  presque  constamment  des  peptones  ; 
c'est  ce  qu'a  constaté  l'auteur  en  soumettant  à  l'analyse  chimique,  pen- 
dant les  vingt  premiers  jours,  l'urine  de  56  femmes.  Voici  les  règles 
qu'il  formule  : 

La  peptonurie  n'apparaît  que  douze  heures  après  l'accouchement;  elle 
devient  fréquente  pendant  les  douze  heures  qui  suivent,  presque  con- 
stante le  second  et  le  troisième  jour;  moins  fréquente  jusqu'au  sixième, 
elle  ne  se  manifeste  plus  que  dans  la  moitié  des  cas  du  septième  au 
dixième  jour.  Dès  lors  il  n'y  a  plus  de  peptonurie. 

Les  primipares  et  les  femmes  qui  n'allaitent  pas  n'offrent  pas  à  cet 
égard  de  prédisposition  spéciale,  mais  chez  elles  le  phénomène  parait 
durer  plus  longtemps  que  chez  les  autres,  peut-être  parce  que  l'utéinis 
se  contracte  plus  lentement. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  peptonurie  ?  Elle  n'est  pas  due  à  Texis- 
tence  des  peptones  dans  les  lochies,  car  on  a  noté  au  contraire  l'alter- 
nance des  deux  phénomènes  :  les  peptones  apparaissent  dans  les  lochies 
au  jour  où  ils  font  défaut  dans  l'urine.  Elle  n'est  pas  causée  par  l'ac- 
cumulation de  leucocytes  dégénérés  dans  l'utérus  de  Taccouchée.  Il  faut 
donc  qu'elle  provienne  d'une  désorganisation  spéciale  du  muscle  utérin, 
comparable  à  cette  dégénérescence  graisseuse  qu'Heschl  a  constatée  à 
partir  du  quatrième  jour  qui  suit  l'accouchement.  Les  matières  albumi- 
noï' les  du  muscle  se  transformeraient  en  peptone  et  ce  phénomène  con- 
tribuerait à  l'involution  utérine. 

Cette  hypothèse  s'appuie  sur  l'analyse  de  l'organe  chez  les  animaux; 
l'utérus  des  femelles,  en  dehors  de  la  puerpérilité,  ne  contient  pas  de  pep- 
tone tandis  que  l'auteur  en  trouve  chez  les  chattes,  les  ciiiennes,  les 
lapines  qui  ont  récemment  mis  bas.  L'existence  des  peptones  dans  le 
muscle  utérin  est  une  conséquence  du  travail  si  elles  ne  se  produisent 
pas  (]uand  l'organe  est  à  l'état  de  repos.  l.  oalliard. 

Oer  Einflass  der  Dauer  der  Geburtspanse  auf  die  Oeburt  der  Zweitgesohwafl- 
gertan  (De  Tinflaence  qu'ezeroe  sur  le  deuxième  accouchement  la  durée  de 
rintenralle  qui  sépare  les  deux  accouchements),  par  Ludwig  KLEIMWAGHTBR 

(ZeitBehritt  fur  Gebartshûlfe  uad  Gyaœkologie,  Band  XI,  Hetl  1.) 

Ce  travail  est  établi  sur  une  statistique  de  897  cas,  dans  lequel  l'inter- 
valle des  deux  accouchements  a  varié  de  1  à  16  ans.  L'auteur  les  divise 
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en  trois  séries  :  la  première  série,  de  1  à  5  ans  d'intervalle,  comprend 
801  cas  ;  la  deuxième,  de  6  à  16  ans,  96  cas  ;  une  troisième  série,  de 
10  à  16  ans  comprend  27  cas.  Il  résulté  de  cette  statistique  que,  plus  Tin- 
lervalle  des  deux  accouchements  est  long,  plus  sont  fréquents  les  U'onbles 
et  les  maladies  de  la  grossesse  ;  plus  Taccouchement  est  prolongé,  et, 
par  suite,  plus  sont  fréquentes  les  opémtions,  les  déchirures  du  périnée 
et  les  hémorragies.  Avec  Taccroissement  de  l'intervalle  entre  les  deux 
accouchements,  on  voit  augmenter  la  fréquence  des  avortements,  la  mor- 
bidité et  la  mortalité  puerpérales,  la  fréquence  des  accouchements  gémel- 
laires, et  la  mortalité  des  nouveau-nés,  soit  au  moment  de  Taccouche- 
raent,  soit  dans  les  huit  premiers  jours.  Il  est^  remarquer  que  les  enfants 
sont  en  moyenne  plus  lourds  et  plus  longs,  lorsque  Tinlervalle  entre  les 
deux  accouchements  est  plus  considérable. 

Un  long  intervalle  entre  les  deux  accouchements  semble  diminuer  les 
chances  d'hémorragie  avant  Taccouchement,  détermine  une  diminution 
extraordinaire  dans  la  quantité  du  liquide  amniotique,  diminue  la  faculté 
d'allaitement  et  les  inflammations  qui  résultent  du  fonctiomiement  de  La 
glande  mammaire.  La  proportion  du  nombre  de  filles  avec  le  nombre  de 
garçons  semble  augmenter  avec  la  durée  de  Tintervaile.  La  fréquence 
relative  des  diverses  présentations  n'est  pas  modifiée. 

Lorsque  la  durée  de  l'intervalle  est  égale  ou  supérieure  à  10  ans,  la 
femme  se  trouve  à  peu  près  en  présence  des  mêmes  inconvénients  et  des 
mêmes  dangers  que  les  primipares  âgées.  h.  de  brinon. 

Ueber  einen  Fall  von  Endometritis  purulenta  in  der  Schwangerschaft  (Endomé-' 
trite  purulente  dans  la  grossesse),  par  J.  DONAT  {Archiv  ÏUr  GynsekoIogiCf 
Band  XXIV,  HeftS), 

Fefhime  à  sa  12®  grossesse  :  hémorragies  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  simulant  les  règles.  Accouchement  avant  terme  d'un  enfant  vivant 
pesant  1,850  grammes  et  mesurant  42  centimètres.  Suites  normales  :  hémor- 
ragies après  la  sortie  de  Thôpilal. 

Le  placenta  pèse  350  grammes  et  mesure  14  à  15  centimètres  sur  2  à  2  1/2 
d'épaisseur.  On  remarque  sur  la  face  utérine  du  placenta  un  dépôt  mince, 
dont  la  teinte  jaune  se  détache  nettement  de  la  teinte  gris  rougô  de  la 
caduque  séroline.  La  face  utérine  des  membranes  fœtales  ne  présente  pas  de 
lambeaux.  L'amuios  et  le  chorion  sont  épais,  non  transparents,  et  assez  soli- 
dement unis  l'un  à  Fautre.  En  les  séparant,  on  trouve  entre  eux  un  dépôt 
purulent.  La  présence  des  globules  purulents  en  grand  nombre  accompagné» 
de  quelques  globules  rouges  est  établie  par  plusieurs  pré})aralions  micros- 
copiques. Les  corpuscules  de  pus  prdj^enleut  leur  volume  caractéristique  et 
renferment  deux  ou  plusieurs  noyaux  :  ils  sont  englobés  dans  une  matière 
d'aspect  fîbrineux.  A  la  périphérie  du  placenta  seulement  on  trouve  sur  le 
chorion  des  débris  de  la  caduque  vraie  épaissie  et  visiblement  inllllrée  de 
pus.  Les  préparations  conservées  dans  l'alcool  montrent  la  caduque  sérotine 
envahie  de  toutes  paris  par  de  nombreux  corpuscules  de  pus,  faciles  à  re- 
connaître à  leur  petit  volume  relativement  aux  grandes  cellules  de  la  caduqpie 
à  gros  noyaux,  a  leur  forme  arrondie,  à  la  disposition  des  noyaux.  L^n- 
filtration  purulente  a  gagné  jusqu'aux  villosités.  J^a  recherche  des  gODO- 
coccus  aboutit  à  un  résultat  négatif. 

Les  causes  de  cette  endométrite  seraient,  d'après  l'auteur,  soit  la 
blennorragie,  bien  qu'on  n'ait  pu  en  retrouver  les  traces  au  microscope, 
soit  le  traumatisme  (manœuvres  en  vue  de  provoquer  i'avortemenl). 

H.    DE   BRINON. 
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I.  —  Untersachangeii  ûber  die  electriscke ,  Reizbarkeit  des  Utérus  bel 
Schwangeren,  Kreissenden  und  Wôchnerinnen  (Recherches  sur  Taction  de 
rélectricité  sur  l'utérus  pendant  la  grossesse,  raccouchement  et  les  suites 
de  couche),  par  E.  BUMM  {Arcbiv  fur  Gyaakologie,  Band XXIV,  Hefl  1). 

II.  ^  Ueber  die  Bedeutung  der  Electricitfit  in  der  Geburtshûlfe  und  Gynseko- 
logie  (De  la  Taleur  de  l'électricité  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  et  en  par- 
ticulier de  la  provocation  de  ravortement  à  l'aide  du  courant  continu),  par 
ïleinrich  BATER  [Zeitschtin  fur  GebartsbûJfe  und  Gynmkoîogie,  Band  1,  Heft  1). 

I.  —  L'auteur  a  pratiqué  ses  expériences  à  la  clinique  de  Wurzbourg. 
Elles  se  divisent  en  trois  groupes . 

A.  Application  de  Téiectricité  sur  la  peau.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  10  femmes  parvenues  aux  dernières  semaines  de  la  grossesse 
et  sur  40  femmes  en  couches.  L'auteur  n'a  jamais  pu  obtenir  des  con- 
tractions comparables  en  intensité  aux  contractions  moyennes  de  rac- 
couchement. Les  courants  faradiques  les  plus  intenses,  lancés  dans  toutes 
les  directions  ne  par\'iennent  pas  à  réveiller  l'excitabiUté  utérine:  les 
parois  abdominales  seules  se  contractent.  Avec  le  courant  galvanique,  et 
en^appliquant  le  ï)ôle  positif  sur  la  colonne  vertébrale,  le  pôle  négatif  sur 
l'utérus,  on  a  obtenu  deux  fois  des  contractions  de  faible  intensité. 

Chez  les  fenunes  en  couches,  Tauteur  a  constaté  : 

r  Qu'il  existe  de  très  grandes  différences  individuelles  enti^Q  les  de- 
grés d*excitabilité  utérine  ; 

2°  Que  les  contractions  provoquées  par  Télectricité  sont  relativement 
faibles  et  n'atteignent  jamais  la  force  des  contractions  spontanées  de 
raccouchement  ; 

y  Que  le  couinant  constant  est  beaucoup  plus  efficace  que  le  courant 
galvanique  ; 

4^  Que  l'excitabilité  augmente  au  moment  de  Taccouchement.  Il  est  ar- 
rivé plusieurs  fois  que  le  même  utérus  qui  ne  répondait  pas  à  rélectricité 
pendant  la  grossesse  se  contractait  facilement  pendant  l'accouche- 
ment. 

L'emploi  de  rélectricité  comme  moyen  thérapeutique  dans  des  cas 
d'anomalie  de  la  contraciilité  utérine  n'a  donné  aucun  résultat.  1/auteur 
a  vainement  essayé  ce  moyen  dans  le  cas  d'atonie  primitive,  dans  deux 
cas  de  contracture  partielle  du  fond  de  Tutérus  et  dans  un  cas  de  contrac- 
ture  spasmodique  de  l'orifice  externe  à  la  suite  d'écoulement  prématuré 
des  eaux.  Dans  un  cas  particulier,  Fauteur  a  vu  la  sensibilité  doulou- 
reuse de  Tutérus  céder  sous  l'influence  d'une  application  deux  fois  répé- 
tée de  courant  continu  :  mais  dans  tous  les  autres  cas  où  le  même 
moyen  fut  employé  il  n'y  eut  aucune  atténuation  de  la  sensibihlé  anor- 
male de  l'utérus. 

B.  L'appHcalion  de  l'électricité  parle  vagin  a  été  essayée  de  plusieurs 
manières,  l'électricité  étant  poi*tée  soit  sur  la  portion,  soit  dans  la  cavité 
du  canal  cervical,  soit  dans  la  cavité  utérine,  soit  sur  les  nerfs  moteurs 
de lutérus,  au  niveau  du  péritoine  en  refoulant  le  cul-de-sac  postérieur. 
Les  applications  vaginales  ne  provoquent  aucune  douleur. 

L'application  sur  la  portion  vaginale  ou  dans  les  parois  du  canal  cervi- 
cal ne  donne  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux  qu'on  obtient 
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par  rappîication  cutanée.  La  portion  vaginale  elle-même  ne  subit  aucune 
modification  de  forme  ou  de  couleur  sous  Tinfluence  du  courant. 

L'application  du  courant  électrique  dans  la  cavité  utérine  provoque  une 
contraction  très  énergique  de  la  matrice  :  la  contraction  se  montre  dès 
que  le  courant  commence  à  passer,  et  s'arrête  dès  que  le  courant  cesse. 

Le  conducteur  métallique  qu'on  porte  dans  Tutérus  doit  être  3  ou  4  fois 
plus  volumineux  que  la  sonde  utérine  ordinaire,  et  recouvert  d'ouate  hu- 
mide, afin  de  fournir  une  plus  grande  surface  de  contact  avec  l'utérus. 
L'auteur  a  constaté  des  contractions  de  l'utérus  dans  plusieurs  cas  de 
suites  de  couches  normales.  Dans  11  cas  de  subinvolution  utérine,  l'ap- 
plication du  courant  a  paru  utile.  Cependant,  il  est  difficile,  dans  ces  cas, 
de  faire  la  part  exacte  de  l'action  électrique  et  de  l'excitation  mécanique. 
Dans  un  casd'avortement  artificiel,  à  la  23*  semaine,  l'électricité  a  réussi 
après  un  essai  infructueux  avec  la  bougie,  prolongé  pendant  7  jours. 
Dans  4  cas  d'hémorragie  par  inertie  utérine,  l'électricité  a  également 
triomphé  de  l'inertie  et  de  Thémorragie  consécutive  après  des  applica- 
tions infructueuses  d'eau  glacée. 

L'électrisalion  des  nerfs  moteurs  de  l'utérus  a  été  tentée  7  fois  par  le 
vagin,  ô  fois  par  le  rectum  :  les  résultats  ont  tous  été  négatifs.  Au  point 
de  vue  pratique  l'électricité  ne  peut  donc  rendre  service  que  dans  le, cas 
où  Ton  peut  introduire  une  électrode  dans  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire, 
dans  les  cas  d'atonie  puerpérale  compliquée  d'hémorragie,  et  dans  le 
cas  seulement  oii  cette  atonie  ne  reconnaît  pas  une  cause  mécanique. 

IL  —  L'application  du  courant  continu  est  un  moyen  certain  de  provo- 
quer les  contractions  de  l'utérus  gravide  :  cette  application  est  absolu- 
ment sans  danger  ;  elle  peut  être  employée,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
provoquer  l'avortement  artificiel. 

Cette  conclusion  ressortde  8  observations  d'avortement  artificiel,  dont 
6  recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Freund,  à  Strasbourg,  et  2  ob- 
servations recueillies  à  la  clinique  du  professeur  Miiller,  à  Berne. 

Le  meilleur  mode  d'application  consiste  à  porter  le  pôle  négatif  dans 
la  cavité  du  col  et  à  appliquer  le  pôle  positif  sur  la  paroi  abdominale  au 
niveau  du  fond  de  l'utérus.  C'est  le  procédé  qui  a  été  employé  dans  les 
observations  de  l'auteur.  On  peut  aussi  porter  le  pôle  négatif  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur  :  l'application  dans  le  cul-de-sac  antérieur  n'a  pasdonné 
de  résultat.  Les  points  les  plus  sensibles  au  courant  continu  sont  les  par- 
ties latérales  du  col.  12  à  16  éléments  suffisent  dans  la  plupart  des  cas. 
Le  courant  continu  ainsi  employé  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  et  les 
plus  puissants  pour  provoquer  et  régulariser  les  contractions.  Dans  les 
observations  de  l' auteur,  5  fois  sur  8,  le  courant  continu  a  suffi,  à  lui 
seul,  à  provoquer  Tavortement  :  le  nombre  des  séances  avarié  de  2 à  6. 
Dans  3  cas,  il  a  fallu,  après  13  à  14  séances  d'électrisalion,  recourir  à  un 
autre  moyen,  les  bougies,  pour  terminer  l'avortement.  Dans  aucun  cas, 
l'enfant  n'a  paru  souffrir  du  procédé  employé  ;  et,  du  côté  de  la  mère,  la 
souffrance  déterminée  par  le  courant  a  loujoure  été  facilement  tolérée  et 
les  suites  de  couches  ont  été  normales. 

Pendant  l'accouchement,  le  courant  a  été  employé  deux  fois  avec  un 
succès  complet  pour  combattre  la  contraction  spasmodique  du  col.  Plu- 
sieurs autres  applications  faites  pendant  l'accouchement  ont  montré  net- 
tement l'efficacité  du  courant  continu  pour  dilater  et  ramollir  le  col.  Ce 
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moyen  est  donc  indiqué  dans  certains  cas  d'inertie  utérine,  où  il  est  né- 
cessaire de  réveiller  les  contractions.  La  période  de  dilatation  une  fois 
passée,  le  courant  continu  s*est  montré  presque  toujours  sans  effet. 

Le  courant  continu  pf»ut  aussi  provoquer  des  contractions  utérines  en 
dehors  de  la  grossesse,  soit  que  cet  organe  soit  entièrement  vide,  soit 
qu'il  renferme  des  corps  étrangers. 

La  galvanisation  est  un  calmant  des  plus  efficaces  dans  toutes  les  affec- 
tions spasmodiques  de  l'utérus.  Dans  l'accouchement  à  terme,  il  fait  dis 
paraître  comme  par  enchantement  la  contraction  du  col  :  dans  Tavorte- 
ment  artificiel,  il  évite  sûrement  cet  accident.  En  dehors  delà  grossesse, 
il  se  montre  très  utile  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée  spasmodique. 
L'auteur  donne  deux  observations  de  dysménorrhée  spasmodique  traitée 
par  le  courant  continu.  La  seconde  surtout  mérite  de  fixer  Tattention  : 
le  traitement  continué  pendant  5  mois  fit  disparaître  complètement  les 
accidents  dysménorrhéiques  que  Ton  ne  pouvait  calmer' qu'à  l'aide  du 
chloroforme.  Enfin,  dans  un'cas  de  fibrome  utérin  contre  lequel  avait 
échoué  Tergotine,  le  traitement  galvanique  dirigé  parle  professeur  Freund 
fit  cesser  complètement  les  hémorragies  et  permit  à  la  malade  très  ané- 
miée de  reprendre  ses  occupations.  L'utérus  examiné  plusieurs  mois 
après  la  cessation  du  traitement  était  encore  un  peu  épais  ;  mais  la  tu- 
meur avait  entièrement  disparu.  L'auteur  reconnaît  que  Ton  ne  doit  pas 
espérer,  dans  tous  les  cas,  un  résultat  aussi  heureux  ;  mais  l'observation 
n'en  est  pas  moins,  remarquable.  (/?.  S.  M.y  XVIII,  p.  151.)  h.  de  brinon. 

Ein  durch  mangelhafte  Entwickelung  des  Kreusbeines  querverengtes  Becken 
(Rétrécissement  transversal  du  bassin  consécutif  à  un  arrêt  de  développe- 
ment du  sacrum),  par  Heinrioh  UTZMANM  (Archivfùr  Gynmkologie,  Baad  XXV, 
Hen  1,  1884). 

Ce  bassin  provient  d*une  femme  morte  à  la  clinique  d*Altona  des  suites 
d'une  lai;ge  déchirure  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Celte  femme  était 
Agée  de  36  ans  et  à  sa  troisième  couche.  Ce  bassin  n'appartient  ni  à  l'une  ni 
à  l'autre  des  deux  formes  connues  de  rétrécissement  transversal,  la  forme 
ankylotique  et  la  forme  cyphotique  ;  il  constitue  une  troisième  forme  carac- 
térisée par  l'arrôt  de  développement  du  sacrum.  Il  présente  les  caractères 
suivants  :  le  corps  de  la  5^  lombaire  semble  avoir  été  comprimé  de  haut  en 
bas;  il  mesure  1  centimètre,  9  de  hauteur  à  gauche,  et  ^centimètres,  â  à  droite; 
sa  face  antérieure  est  parcourue  par  une  gouitière  horizontale  profonde,  et  le 
bord  inférieur  de  cette  face  est  saillant  et  aigu.  Le  sacrum  est  représenté 
par  une  bande  osseuse  demi-circulaire  qui  réunit  la  dernière  lombaire  avec 
les  os  iliaques.  La  hauteur  do  cet  os  sur  la  face  antérieure  est  de  1  centi- 
mètre, 4  à  gauche  et  de  0  centimètres,  7  à  droite.  On  ne  retrouve  ni  Iq  corps, 
ni  les  ailerons  du  sacrum.  Les  autres  vertèbres  sacrées  manq[uent  complète- 
ment. La  face  postérieure  du  sacrum  est  complètement  cachée  par  la  réunion 
des  os  innominés.  L'apophyse  épineuse,  les  apophyses  articulaires  supé- 
rieures et  inférieures  et  les  apophyses  transverses  de  la  ô^'  lombaire  sont 
confondues  en  une  masse  informe,  l^s  fosses  iliaques  sont  moins  ouvertes 
qu'à  l'état  normal,  et  la  forme  du  détroit  supérieur  est  celle  d'un  carré  long. 
Les  principales  dimensions  sont  :  D.  sp.  ant.  sap.  20,2;  D.  maxima  crist.  21,6; 
conjugal  ver.  11,6;  D.  acetabul.  10,5;  D.  transvers.  10,5;  O.  spinar  isch.  6,5; 
D.  tuberum  8,5. 

L'auteur  attribue  cette  malformation  à  une  compression  exercée  pendant  la 
vie  fœtale  (le  sujet  en  question  provenant  d'une  grossesse  gémellaire). 

H.   DE  BBINON. 
TRBlZlÀm  AlfNéE.  —  T.    XXVI.  12 
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Znr  Beckenmessung  ;  lysecieTl  sur  'Schltsung  derTraosTena  des  Beckenein- 
gangs  (Contribution  à  la  pelvimétrie  :  nouvelle  méthode  pour  mesurer  le  dia- 
mètre transTerse  du  détroit  supérieur),  par  Hermann  XOELEIN  {ZeUschriïî 
TÛT  G&hurtshûlle  und  GyDwkologie,  Band  XI ^  Heft  ij. 

Les  résultats  qu*a  donnés  à  Fauteur  rinstrement  de  KTOti!i«i'(/?.  S,  Jlf., 
XXIfl,  '201^  ont  été  teïienient  dëfectneux,  qu'il  lui  paraît  impossible  é*en 
tirer  parti  pour  ta  pratique  o'bstétricale.  Il  propose  donc  tnjaard'hni  \irm 
Douvelle  méthode,  qui  permet  d'obtenir  la  dimension  di  diawrètre  trane- 
verse  Han«  les  T^assins  normaux  ou  uniformémenlTétr^ois,  stms  le  seoeare 
d'auouTi  instrument  «l  à  l'aide  de  la  simple  mensuration  digitale.  L%i- 
porlance  qwe  présente  la  dimension  du  diamètre  trawBveree  au  détroit 
supérieur  dans  les  "bassins  uniformément  rétrécis  e^  considérable  :  im 
cas  malheureux,  publié  par  Isaac  E.  Taylor  (Amer.  ^oum.  ofObstetrks, 
fifoût  1883)  a  récemment  attiré  ^attention  sur  rtfbilrté  de  cette  meiten- 
ration. 

Or,  il  résulte  d'un  certain  nomhre  de  mensurations  faites  par  Vauteur 
sur  des  bassins  normaux  (8)  et  sur  des  bassins  nniformément  rétrécis  (5) 
qu*il  suffit  d'augmenter  d^  20  millimètres  la  distance  de  f arcade  pu- 
bienne B?i  bord  supérieur  antérieur  de  la  grande  éohancrure  sciatique 
potn*  avoir  le  diamètre  transverso  du  détroit  supérieur;  cette  proportion 
n'existe  plus  lorsque  le  bassin  est  déforma  :  hassin  plat  rachilique  <ni 
non,  l'auteur  Ta  constatée  dans  une  9*  bérie  d'expériences  au  m>mbre 
de  8.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins,  dans  la  mensuration  de  la  ligne  qui 
va  de  Tarcade  pubienne  au  bord  supérieur  et  aatérieui*  de  la  grande 
échancrure  «ciatique.,  ua  moyen  facile  de  connaître  le  diamètre  transverse 
du  détroit  supérieur  pour  les  bassins  uniformément  rétrécis;  et  cette 
ligne  peut  toujoui's  êtrje  mesurée  avec  le  doigt  sur  le  vivant, 

H.  DE  BRINQN. 

Utfbor  die  l^reckm&Bsis^keft  itor  einsetlSgen  SBitlicbeii  Inciflion  b9im  Ihmm- 
tchutzverfahren  (Des  avantages  de  l'incision  unilatérale  comme  mfoyen  Aa 
protection  du  périnée],  par  CREDÉ  et  COLPE  {Archiv  fur  G^n^kologie, 
Band  XXIV,  Heït  1). 

n  est  admis  comme  règle,  à  la  Maternité  de  Lerpsig,  que  Ton  -doit  pra- 
tiquer l'incision  du  périnée  toutes  les  fois  qu'tme  déchinire  paraît  à 
craindre.  L'incision  est  faite  à  l'aide  de  forts  ciseaux  droits.  On  choisit^ 
pour  placer  rinstrument,  le  début  d'uae  douleur;  on  l'introduit  à  plat^ 
entre  la  tête  et  le  périnée^  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  ligne 
médiale  du  frein;  l'une  deis  branches  est  enfoncée  dans  le  périnée,  TauLne 
placée  en  dehors  ;  -oh  dirige  alors  4e  twmohant  vers  le  périnée,  »et,  lors- 
que i'aemé  est  passé,  on  pratique  une  incision  de  1  à  8  oentimèbne* -diri- 
ge verB  te  tubérosité  isohiatique.  Suivant  les  cas,  Tiocision  ne  com- 
prend que  ia  peau  ou,  avec  la  peau,  les  fibi'es  tendues  tiu  oonstricteur 
du  vagin,  qui,  le  plus  souvent,  constituent  Tobstacte.  On  préfère  un© 
incision  plus  profonde  à  deux  incisions  du  même  côté;  on  ne  fait  jamais 
pUis  de  deux  iocisions.  l.'iacision  est  réunie  par  des  points  de  suture 
toutes  les  fois  que  des  Hbresjiiuscuiaires  saut  intéressé»^  La  plaie  e&ft 
saupojttdnée  td'iodoforme. 
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L*applîcatioB  de  eette  méthode  a  donné,  à  la  dinique  de  Leipsig,  les 
résultais  suivants  sur  2,000  accouchements.  Le*  aooouchées  se  parta*- 
^ent  à  peu  près  par  moite  en  primipares  et  en  multipares. 

Pmmipares  MuUipares  Total 

Incisiona  unUatéralas^.. 259  =  25^  0/0  i2  =  1,2  0/0  271  =  13,5  0/0 

■Déchirure»  spontanée» 104  =  10,4  0/0  24  =  2,4  0/0  128=    6,4  0/0 

î>échirure«  malgré  les  incisions...      i»  =    2,9  0/0     0  ss      0  ^=1,4  0/0 

JiéMODS  péRnéafas .S92  =  .$9,2  0/0    80  s  Si,6  0/0    4S8  =  â1^0/<> 

Des  29  cas  de  déchirures  survenues  malgré  les  incisions,  25  se  trou- 
vaieat  dans  des  conditions  exceptionnellement  défavorables  :  15  fois  il 
«'agissait  d'enfants  pesant  plus  de  3,500  grammes,  et  les  10  autres  cas 
comprenaient  3  cas  "de  vaginiJte  granuleuse  très  développée,  3  cas  d'af- 
faiblissement du.  périnée  par  des  lésions  syphilitiques,  1  présentation 
du  front,  1  hydrocéiphale  et  2  cas  de  déchirure  par  le  passage  des 
épaules.  On  peut  donc  dire  que  l'incision  unilatérale  rend  1res  rare  la 
•déchirure  spontanée  incomplète  et  met  à  l'abri  de  la  déchirure  totale. 
H  n'y  a  eu  aucun  cas  de  déchh*ure  totale  à  Leipsig  depuis  l'emploi  de 
Ja  méthode.  La  guérison  de  l'incision  s'opère  dans  des  conditions  beau- 
coup plus  favorables  que  celle  de  la  déchirure.  L'incision  ne  crée  aucun 
<ianger  appréciable  par  rapport  à  l'infection  :  elle  ne  laisse,  après  sa  gué- 
rison, aucun  inconvénient  par  rapport  à  l'occlusion  vulvaire.  La  douleur 
de  l'incision  est  insignifiante  pour  l'accouchée,  pourvu  qu'elle  soit  pra- 
tiquée pendant  une  douleur,  et  elle  épargne  à  la  femme  la  prolongation 
de  l'accouchement  et  le  danger  de  gangrène  du  vagin  par  compression. 
Pour  lowtes  ces  raisons,  l'épisiotomie  est  considérée  à  Leipsig  comtme 
un  procédé  li'ès  utile,  sans  dangei»,  et  dont  les  indications  doivent  être 
plutôt  étendues  que  reôtreinLes-  (Voy.  iî.  S.  if.,  XXUI,  610.) 

H.   »fi   BHINDIi. 

ÇentidératioM  fur  la  rigidité  &9  Forlflot  iit4i<ln  pendant  le  travail.  Ëtvâe  wr 
la  TifiAUé  an  col  d'origine  typhilltiqiie,  par  1XILËRIS  {Ou.  méfL  tf6  Paris^ 
n**  49  et  suivants^  décembre  1884  et  janvier  1885). 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  l'auteur  traite 
de  la  rigidité  de  T-arifice  utérin  pendant  le  travail.  Avec  les  aut^iurs  il 
décrit  la  jîgidilé  spasmodique,  qui  n'est  qu'un  spasme,  uae  contracture 
accompagnant  le  travail  anormalement  douloureux;  le  chloroforme  en  a 
facilement  raison.  Une  deuxième  variété  est  la  rigidité  anatomique,  ''état 
•de  l'orifice  qui  succède  au  complet  ou  presque  complet  effacement  du  col; 
elle  survient  dans  deux  circonstances  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pa- 
thologique ;  dans  le  premier  cas,  elle  tient  à  l'envahissement  du  col  par 
un  prooGflfiua  sdléreux  ^chez  les  (très  vieille*  primipares  ;  à  une  évolution 
physiologique  inconplète  cheE  les  très  jeunes  primipares;  à  un  rainolli&- 
sement  insuffisant  et  aune  préparatron inparfaitte  du  lôssn  cervical  diez 
teBfemmea  qui  «vonlent  ou  aocoQotent  pnénailurément.;  mais  on  doit  re- 
anftrqtter  que^ces  e&eD^pdes  «ont  «tores  eUqm  ia  ^véritable  ri^ité  est  sur- 
tout liée  à  quelque  procdesns  «pftfeliotegkittBB  parmi  JfiMpislfi.la  :fiiyphiii^ 
<l*après  M.  Doléris,  doit  être  inscrite. 
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C'est  ce  dernier  point  que  l'auteur  a  cherché  à  mettre  en  lumière  dans 
•la  seconde  partie  de  son  travail. 

Après  avoir  établi,  en  considérant  les  manifestations  de  la  syphilis  a 
ses  différentes  périodes,  que  la  diathèsepeut  engendrer  des  dégénéres- 
cences scléreuses  primitives  ou  secondaires,  partielles  ou  générales,  lo- 
calisées ou  diffuses,  et  de  durée  variable  chez  les  femmes  non  gravides, 
Tauleur  aborde  en  premier  lieu  Tinfluence  de  la  grossesse  sur  la  marche 
des  lésions  syphilitiques.  Sur  ce  point,  ainsi  que  nombre  d'auteurs  ront 
déjà  prouvé,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  conserver  ;  les  manifestations  spéci- 
fH|ues  s'accroissent  sous  l'influence  de  la  conception  et  du  développement 
de  la  grossesse. 

Quant  aux  modifications  ultérieures  survenues  dans  la  structure  de 
l'utérus  et  capables  de  modifier  la  marche  du  travail,  M.  Doléris  déduit 
d'un  certain  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  et  discute,  que  la  syphi- 
lis et,  avant  tout,  le  chancre  syphilitique  du  col  de  l'utérus,  évoluant  pen- 
dant la  gestation,  sont  de  nature  à  modifier  la  marche  normale  du  travail, 
en  prolongeant  ou  même  en  empêchant  la  dilatation  régulière  de  Torifice 
utérin. 

En  pareille  circonstance,  le  traitement  antisyphilitique  énergique  doit 
être  institué  ;  on  peut  ainsi  espérer,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  tenir  compte 
de  l'ancienneté  de  la  diathèse,  qu'on  arrivera  à  aplanir  les  difficultés  de 
l'accouchement.  ozbn.*ve. 

Du  cancer  de  l'utéruB  gravide  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  GOROENNB 

{Thèse  dû  Lille,  1884). 

D'une  étude  bien  conduite  sur  la  question  et  d'une  série  de  recherches 
consciencieusement  faites  sur  le  cancer  de  l'utérus  gravide  et  son  traite- 
ment chirurgical,  M.  Coréenne  tire  les  conclusions  suivantes  : 
a  Pendant  la  grossesse  amputer  tout  col  opérable  ; 
b  Pendant  le  travail  : 

1*  N'attendre  un  accouchement  spontané  que  si  une  seule  lèvre  est 
envahie  par  le  cancer;  hors  ce  cas,  intervenir  toujours  d'emblée  par  une 
opération  ; 

2<»  Si  le  col  est  opérable,  faire  l'amputation  dès  le  début  ;  rejeter  tou- 
jours les  incisions  du  col  ; 

3<»  S'il  est  inopérable,  à  un  degré  si  faible  qu'il  soit,  faire  l'opération 
césarienne,  et  quand  les  conditions  sont  favorables,  terminer  par  l'opéra- 
tion de  Freund.  berthod. 

The  influence  of  cimicifuga  racemoea  upon  parturition,  par  J.  Suydam  KMOZ 

{Chicago  gynecoh  Soc.^  ¥)  mars  1885). 

Knox  a  employé  Tactée  racemosa  (herbe  aux  punaises,  oimicifuga 
racemosa)  dans  160  cas  d'accouchement  (57  primipares;  93  multipares) 
et  voici  les  conclusions  de  ses  observations  : 

!•  I^  cimicifuga  a  une  action  sédative  très  marquée  chez  les  femmes 
enceintes  ;  elle  calme  l'irritabilité  réflexe  ;  les  nausées,  vomissements 
sont  moins  fréquents  et  disparaissent  souvent  à  la  suite  de  son  adminis- 
tration ; 
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2«  La  cimicifuga  a  des  propriétés  antispasmodiques  ;  les  crampes,  les 
douleurs  irrégulières  du  travail  sont  modifiées  ; 

3"  Elle  relâche  la  fibre  musculaire  utérine,  et,  en  diminuant  la  résis- 
tance des  parties  constituantes  du  canal  génital,  facilite  le  travail  et  dimi- 
nue les  risques  de  déchirure  ; 

'    4'' Dans  la  seconde  période  du  travail,  elle  accroît  Ténergie  des  con- 
tractions. 

Knox  donne  15  minimes  d'extrait  fluide  de  cimicifuga  dans  du  sirop 
de  salï^epareille  composé  pendant  les  quatre  semaines  qui  précèdent  T ac- 
couchement. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  essayé  la  cimicifuga  sans  obtenir 
de  résultats  bien  marqués.  a.  c. 

Le  basiotribe  Tarnier,   par  BAR  {Progrès  médical  1884).  —  Idem,  par   PINARD, 
{AûB,  de  Gyn.,  novembre  et  décembre  1884,  Janvier  1885). 

Le  nouvel  instrument  proposé  par  M.  Tarnier  a  déjà  été  expérimenté 
par  Treyzi,  en  Italie.  Il  est  constitué  par  trois  pièces  :  1*  un  perforateur 
crânien  désigné  sous  le  nom  de  perforateur  alésoir  ;  2^,  deux  bran- 
ches terminées  par  des  cuillers  de  différentes  dimensions,  Tune  grande 
et  Tautre  petite. 

C'est  un  instrument  broyeur  de  la  tète.  On  introduit  d'abord,  dans  le 
crâne,  le  perforateur  alésoir  jusqu'au  moment  où  son  extrémité  est  arrê- 
tée par  la  base  du  crâne  ;  dans  un  second  temps,  on  introduit  la  petite 
branche  à  gauche  ;  dans  un  troisième  temps,  à  l'aide  d'une  vis  de  pres- 
sion on  écrase  la  portion  de  la  tête  saisie  :  petit  broiement  ;  dans  un 
quatrième  temps,  on  introduit  la  grande  branche  à  droite  ;  dans  un  cin- 
quième temps,  on  broie  la  seconde  portion  de  la  tète  saisie  d'une  part 
par  leperforateur  et  la  petite  branche,  d'autre  part  par  la  grande  branche; 
graxid  broiement. 

L'instrument  possède  sur  les  autres  céphalotribes  des  avantages  incon- 
testables. Les  expériences  et  les  observations  cliniques  en  fournissent 
des  preuves  non  douteuses. 

Les  instruments  employés  jusqu'à  ce  jour  ne  répondaient,  en  effet, 
que  d'une  façon  fort  imparfaite  aux  indications  de  toute  bonne  céphalo- 
tripsie.  Ils  saisissaient  bien  comme  les  cranioclastes,  mais  broyaient  mal 
ou  pas  du  tout;  ils  saisissaient  mal  comme  la  plupart  des  céphalotribes 
et  broyaient  souvent  d'une  façon  insuffisante.  A  la  suite  de  la  céphalo- 
tripsie  ;  il  arrive  souvent  que  la  base  du  crâne  échappe  à  la  destruction 
que  devait  opérer  l'instrument.  La  grande  supériorité  du  basiotribe  de 
M.  Tarnier  est  de  posséder  une  prise  excellente.  Lorsque  celle- 
ci  est  obtenue,  si  l'introduction  de  la  seconde  branche  n'est  pas  trop  dif- 
ficile, il  faut  évidemment  qu'elle  soit  placée  dans  la  partie  diamétrale- 
ment opposée  à  la  portion  de  la  tète  saisie.  Gomme  cette  seconde  branche 
est  beaucoup  plus  grande,  elle  embrasse  une  portion  beaucoup  plus 
étendue  de  la  tête  et  en  assure  la  destruction.  La  base  du  crâne  échappe 
quelquefois,  mais  rarement,  à  cette  action.  Rien  n'empêche  alors  qu'après 
avoir  fait  exécuter  une  rotation  d*un  quart  de  cercle  à  la  tète,  on  exécute 
une  seconde  application  avec  ses  deux  broiements  successifs,  et  bien 
rares  doivent  être  les  cas  où  il  serait  nécessaire  de  procéder  à  une  troi- 
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sième  application.  Les bramehe^  rapprochées  mosurent  monis  de  5  cen- 
timètres. On  peut  donc  espérer  recirier  (Jéffmlrvement,  è  raiete  de  cet 
instrament,  les  Hnrit^  du  rétrécisseinent  dti  bassiiT  qui  indicpjepa  d'une 
façon  absolue  Popération  césarienne,  laquelle  malgré  tous  les  progrès- 
récents  qu*elle  a  subis,  présente  encore  un  pronostic  si  désfiwtreax.  Le 
nonvel  instrument  permet  d'éviter  fes  tractions  si  Mchewses.  Les  diffi- 
cultés présentées  par  le  dégagement  des  épaules  sont  rarement  im- 
portâmes. 

Les  inconvénients  du  basiotribeTamier  semblent  résider  (tens  le  poid^ 
de  l'instrument  et  les  difficultés  de  sa  manœuvre,  objections  tout  à  fait 
secondaires.  pokar. 

I.  —  Achtzig  Fâlle  von  Kraniotomie  aus  der  gebortshûlllichen  Klinik  und 
Foliklinik  in  HalU,  par  W.  THORH  (Arebir  fur  Gynakologie,  Band  XXIV, 
Hefi  3). 

IL  —  Einige  erISutfèfflde  Bemerknngen  (Remarqua  tur  !•  méflMfra  préeédent), 
par  CRBDÉ  {Ibid.,  Band  XXIV,  Hefi  3). 

L  —  L'auteur  a  suivi  le  plan  de  Merkel,  dont  le  mémoire  (  R.  S.  M. 
XXIV,  528)  contient  la  relation  de  100  cas  de  craniotomie  pratiqués  àr 
Leipsig.  La  comparaison  des  deux  statistiques  demande  certaines  réser- 
ves :  les  100  cas  de  \ferkel  ont  été  pratiqués  dans  une  période  de  5  ans^ 
1877  à  1882,  et  tous  depuis  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique; 
tandis  q»ie  les  80  cas  de  Thornsont  répartis  sur  une  période  de  25  ans^ 
de  1858  à  1883,  et  les  45  premiers  n'appartiennent  pas  à  la  période  an- 
tiseptique; ce  n'est  qu'à  partir  de  1877  que  la  méthode  antiseptique  a 
été  apphquée  d'une  manière  uniforme  à  la  Maternité  de  Halle. 

La  proportion  des  craniotomies  à  l'ensemble  des  accouchements  est 
un  peu  plus  forteàLeipzigqu'à  Halle:  Leipzig,  1,770/0  ;  Halle,    1,  120/0^ 

La  proportion  des  enfants  \ivanls  sacrifiés  par  craniotomie  est  presque 

3  fois  plus  forte  à  Leipsig  qu'à  Halle.  Les  100  craniotomies  de  Leipsig" 
portent  sur  64  enfanls  vivants  (dont  1  hydrocéphale)  et  36  morts;  les 
80  craniotomies  de  Halle  purtent  sur  20  enfants  virants,  dont  7  hydrocé- 
phales et  4  ajronisantset  60  morts. 

L'auletir  s'attache  surtout  à  justifier  les  craniotomies  pratiquées  sur 
des  enfants  viv^ants  :  7  fois  Thydroeéphalie avait  été  constatée  avnnt  Topé* 
ration  ;  des  4  agonisants,  8  ont  été  mis  à  mort  à  cause  de  Tétat  tétanique 
de  l'utérus,  et  le  4*  à  cause  de  l'état  d'ÎjfTaissement  extrême  de  la  mère, 
qui  était  en  travail  depuis  43  heures  et  avait  déjà  subi  plusieurs  tenta* 
tives  infructueuses  do  forceps.  Dans  les  9  cas  restants,  l'indication  était 
fournie  3  fois  par  l'état  tét»nniqne  de  l'utérus,  2  fois  par  une  fièvre  intense, 

4  fois  par  Timpossibilité  de  terminer  autrement  l'accouchement. 
Comme  à  Leipsig,  les  garçons  craniotomisés  sont  plus  nombreux  que 

les  filles,  dans  la  proportion  d'environ  75  0/0. 

85  enfants  seulement  ont  été  pesés.  Le  poids  moyen  non  compris  la 
matièœ  cérébrale  et  le  sang  perdus,  est  de  3,111  grammes;  six  dépas- 
saient 4,000  grammes  et  deux  5,000  grammes. 

Le  rétrécissement  du  bassin  a  été  noté  52  fois.  Le  diamètre  conjugné 
vrai  a  été  mesuré  37  fois;  il  atteignait  8  cent.,  5  3  fois;  7 cent.,  27  fois; 
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et  5  G0ai.«.  5  7  fois.  Ed  outre  S  baams  ae  Crowvaieat  rélrém»  par  b  ppé- 
sence  de  fibromes  utérins. 

Si  Toadiairtii  le&5â  basftins  réi£éGis,.lôs  3  cts  de  fibrome  et  las.  7  cas 
d*hydrocéphalie,  il  reste  16  cas  dans  lesquels  la  craniotomie  a  dû  être 
pratiquée  malgré  les  dimensions  normales  du  bassin.  Sur  ces  16  cas,  il  y 
avait  13 enfants  morts.  L'indication  était  :  5  fois  la  rigidilé  du  col;  1  fois 
un  carcinome  avancé  du  col  et  du  corps;  6  fois  le  volume  exagéré  de 
l'enfant  ;  S  fois  le  crâne  n'offrait  pas  une  pri^e  suffisante  au  forceps  à 
cause  de  son  petit  volume  et  de  la  mobilité  des  os;  dans  le  dernier  cas 
il  s'agissait  d^uim  rupture  spontanée  de  Imiteras. 

La  mortalité  à  Halle  a  été  de  12,  5  0/0  tandis  qu'à  Leipsig^  elle  est  de 
8  0/0.  Cette  différence  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  les  médecins  de 
Leipsig  attendent  moins  longtemps  pour  pratiquer  la  craniotomie  ;  elle 
tient  surtout  à  la  grande  mortalité  de  la  pénodè  antélîstérienne.  Ainsi» 
tandis  que  les  45  premières  craniotomies  de  Halle  donnent  une  mortalité 
de  !T,  8  0/0,soit8  morts ;les  85  dernières  soit  de  1877  à  1882, ne  donnent 
que  5,  7  0/0,  soit  2  morts. 

Comme  à  Leipsig,  la  mortalité  est  beaucoup  plus  forte,  22  0/0,  à  la  cli- 
nique qu'à  la  policlinique,  9,  6  0/0; 

La  plus  grande  mortalité  que  présente  Topération  sur  la  tête  dernière 
(18,  7  0/0  au  lieu  de  11,  3  0/0)  est  tout  à  fait  accidentelle,  et  ne  prouve 
pas,  comme  le  veut  Merkel,  que  Topération  soit  plus  dangereuse. 

La  morbidité  est,  comme  la  mortalité,  plus  forte  à  Halle  qu'à  Leipsig: 
18  cas  à  Halle,  9,  à  Leipsig. 

Au  point  de  vue  technique,  la  perforation  constitue  presque  toujours  le 
premier  temps  de  la  craniotomie.  qu'il  s'agisse  de  la  tète  première  ou  de 
la  tète  dernière;  et  c'est  aux  ciseaux  qu'on  donne  la  préférence  pour  cette 
partie  de  l'opération.  Pour  la  réduction  et  l'extraction  de  la  tête,  le  cra- 
nioclaste  est  employé  de  préférence  au  céphalotribe.  Le  céphalotribe 
n'est  employé  que  sur  la  tête  dt^niière,  lorsque  la  perforation  n'a  pu  être 
pratiquée,  et  que  la  réduction  de  volume  de  la  tête  est  nécessaire. 

11.  —  Crcdé  explique  la  plus  grande  Iréquence  des  craniotomies  par  la 
fréquence  du  rachitisme  à  Leipsig.  La  population  ouvrière  de  Leipsig  et 
des  environs  se  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques  très  mauvaises 
et  les  déformations  du  squelette  y  sont  très  fréquentes.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  population  de  Halle.  Quant  au  grand  nombre  d'enfants 
sacrifiés,  Credé  affirme  que  l'opération  n'est  jamais  décidée  à  Leipsig  que 
lorsque  l'état  de  la  mère  la  rend  absolument  nécessaire;  et  Merkel  n'a  eu, 
suivant  lui,  qu'un  tort,  celui  d'omettre  dans  son  travail  le  détail  des  ob- 
servations; il  eût  été  facile,  en  examinant  ce  détail,  de^  reconnaitre  que, 
dans  tous  les  cas,  Topécatioa  était  pleinement  jusUliée.    h.  de  brinoji. 

I.  —  JMmr  vpuere  Kaiserschnitt-methoden    (Sur   le»  novr^lee  méthode»  de 
ropération  césarieime),  par  FEHLINS  (Samm/ua^  klinîscher  Vortràgt,  no248). 

IL  —  Traiiament  intra-péritonéal  du  pédicule  daae  l'opération,  de-  Porro^  pu 
GHALOT   {AaxL.  dt  gjD,,  août  lâSâ).. 

nu.  — Uaber  den  KaÎMreehnitt  nacb  Vxmm,  par  JASSINSKI  (  W^iea.  med.  Presse 
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IV.  —  Ein   Kaiserschnitt  nach    Porro,   par  LÏÏMPE    (Archir  fur   Qyamkologie, 

Baad  XXIII,  Hefl  2,  1884). 

V.  —  Ueber  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro,  par  A.  Jf  ARTIN  {Zûitsebrift 

fur  Gebartabùlfe  und  Gynakoloyiey  Dand   X,  Hefl  1). 

tl,  —  Zwei  weitere  glûckliche  Kaiserschnitte  mit  Dtems-naht  Unterminirung 
der  Serosa  und  Resection  der  Muscularis  (Deux  nouToauz  cas  d'opération 
césarienne  d'après   le  procédé  de  SÀN6ER,  suivis  de  guérison),  par  LÉOPOLD 

Arcbiv  fur  Gynœkoîogio,  Band  XXIV,  Heft  3,  1884). 

VII.  —  Ueber  zwôlf  Fâlle    von  Kaiserschnitt  mit  Hysterektomie  bei    engem 
Becken,  par  BRAUN-FERNWALD  (,Wien.  med.  Woeb.,  n"  45,  1888). 

I.  —  L'opération  césarienne  par  Tancienne  méthode  doit  être  exécutée 
chez  des  femmes  mortes  ou  agonisantes.  La  modification  de  cette  opéra- 
tion par  la  méthode  de  Sanger  (détachement  d'un  lambeau  de  la  tunique 
musculaire  de  l'utérus  et  prise  du  péritoine  retourné  et  appliqué  à  lui- 
même  dans  les  sutures)  doit  être  réservée  pour  les  cas  oti  les  femmes 
ne  doivent  pas  être  privées  de  la  possibilité  de  devenir  de  nouveau  en- 
ceintes, comme  dans  le  cas  de  monstruosités,  par  adhérences  par 
exemple.  Le  cancer  de  l'utérus  justifie  encore  cette  méthode  opéra- 
toire. On  préférera  l'opération  de  Porro  lorsqu'il  y  a  intérêt  pour  la 
femme  à  supprimer  toute  chance  de  nouvelle  gix)ssesse,  comme  dans 
les  rétrécissements  ostéomalaciques  extrêmes,  dans  les  cas  de  tumeurs 
pelviennes  irréductibles,  ou  lorsque  les  parents  le  désirent  dans  l'inté- 
rêt même  de  leur  enfant. 

II.  —  La  statistique  du  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  dans 
l'opération  de  Porro  est  loin  d'être  favorable.  L'auteur  ne  possède  aucun 
cas  nouveau,  aucun  succès  personnel  à  enregistrer.  Il  n'est  pas  moins 
partisan  de  l'abandon  du  pédicule  par  un  procédé  qu'il  a  imaginé,  et  qui 
consiste  à  inciser  en  entonnoir  l'utérus,  les  ligaments  ronds  et  les  liga- 
ments larges  immédiatement  au-dessouâ  des  ovaires.  On  obtient  ensuite 
l'hémostase  définitive  à  l'aide  de  liens  de  caoutchouc  qui  saisissent  en 
deux  anses  les  gros  vaisseaux  qui  clieminent  sur  les  bords  de  l'utérus. 
On  renoue  ensuite  les  bords  libres  du  moignon  qu'on  maintient  fixés  par 
une  double  ligaure  de  fils  de  soie  phéniquée.  Les  autres  temps  de 
l'opération  se  font  suivant  la  méthode  ordinaire.  porak. 

III.  —  Une  femme  de  24  ans,  pâle,  anémique,  atteinte  de  scoliose  et  de 
cyphose,  présentant  un  rétrécissement  très  considérable  du  bassin  (diamètre 
antéro-postérieur  6  cent.  1/2)  est  parvenue  au  terme  de  sa  première  gros- 
sesse. Il  est  impossible  d'espérer  l'accouchement  naturel  et  la  seule  opéra- 
tion rationnelle  est  Topération  de  Porro. 

L'opération  dure  en  tout  une  heure  et  demie.  Mort  au  Séjour, 
A.  l'autopsie,  outre  la  péritonite,  on  trouve  l'intestin  grêle  rempli  de  sang. 
L'auteur  attribue  cet  accident  ultime  à  la  torsion  du  mésentère  qui  présente 
des  dimensions  anormales.  l.  galliard. 

IV.  —  C'est  la  4"  opération  césarienne  pratiquée  depuis  1878  à  la  2®  clini- 
que de  Vienne  par  Spath.  Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  à  sa  9«  grossesse, 
atteinte  d'ostéomalacie.  L'enfant  était  à  terme.  Le  diamètre  sacro-cotyloïde 
gauche  mesurait  6  centimètres,  le  droit  4«,6. 

L'ofpération  est  pratiquée  le  9  janvier  1884. 

L'extraction  de  l'enfant  ne  présente  pas  de  difûcultés  :  il  était  vivant, 
pesait  2,350  grammes  et^mesurait  48  centimètres  de  long.  Le  placenta  situé 
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sur  la  paroi  postérieure  de  Tutérus  n*a  pas  été  atteint  par  l'incision,  et  Thé- 
morragie  n'est  pas  plus  abondante  que  pour  un  accouchement  ordinaire. 
Fixation  du  pédicule  à  la  paroi  abdominale,  et  pansement  à  Tiodeforme.  Con- 
valescence normale.  Les  sutures  tombent  du  iO«  au  15«  jour  ;  le  moignon  se 
détache  le  13*  jour  et  laisse  un  profond  entonnoir  qui  n'est  complètement 
cicatrisé  qu'au  bout  de  4  à  5  semaines. 

V.  —  L'auteur  est  convaincu  que  ropération  de  Porro  et  ropération 
césarienne  classique  doivent  trouver,  chacune  dans  la  pratique,  leur  place 
distincte  et  qu'il  serait  impmdent  d'exclure  systématiquement  l'une  ou 
Tautre.  Les  indications  de  l'opération  de  Porro  ont  été,  suivant  lui,  trop 
étendues  par  Sânger. 

Ainsi,  l'atrésie  du  col  ou  du  vagin,  l'occlusion  par  une  tumeur  indé- 
pendante de  l'utérus,  n'exigent,  dans  la  plupart  des  cas,  que  des  opéra- 
tions directes  moins  graves.  Il  admet  l'indication  résultant  de  la  gros- 
sesse dans  une  corne  oblitérée.  L'infection  du  corps  ou  bien  est  limitée 
à  la  muqueuse,  et  alors,  l'irrij^ation  permanente  suffit;  ou  bien,  elle  a 
gagné  le  système  vasculaire  veineux  et  lymphatique,  et  alors,  l'opéra- 
tion de  Porro  ne  réussira  pas  mieux  que  tout  autre  traitement.  L'auteur 
n'admet  pas  l'indication  résultant  du  fait  de  plusieurs  opérations  césa- 
riennes antérieures  :  il  admet  l'indication  tirée  de  l'ostéomalacie.  Enfin, 
il  existe,  suivant  lui,  une  autre  indication  dont  un  fait  récent  lui  a  fourni 
un  exemple  frappant.  Il  s'agit  des  cas  dans  lesquels  la  puerpéralilé  cons- 
titue par  elle-même,  un  danger  incontestable  pour  la  malade.  La  coïnci-^ 
dence  de  troubles  graves  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  avec  un 
état  des  voies  génitales  rendant  l'accouchement  difficile,  devient  alors 
une  indication  précise  d'opération  de  Porro. 

VI.  —  Le  procédé  de  Sânger  a  été  décrit  dans  la  Revue^  XXI,  p.  215. 
Leopold  publie  la  relation  de  deux  opérations  césariennes  dans  lesquelles 
il  a  suivi  le  procédé  avec  une  légère  modification.  Sânger  conseille  de 
réséquer  la  couche  musculaire  avant  de  disséquer  la  séreuse  :  on  comprend 
facilement  qu'il  est  plus  rationnel  de  commencer  par  la  dissection  de  la 
séreuse,  c'est  ce  qu'a  fait  l'auteur.  Le  procédé  de  Sânger  n'a  encore  été 
appliqué  que  3  fois  :  dans  les  trois  cas,  mères  et  enfants  ont  été  sauvés. 
Li  suture  utérine  faite  d'après  ce  procédé  ne  prend  pas  trop  de  temps  et 
tient  bien  ;  le  traitement  consécutif  est  simple,  le  procédé  mérite  donc 
toute  confiance. 

Cependant  l'auteur  est  d'avis  que  la  résection  de  la  couche  musculaire 
n*a  pas  d'avantage  pour  faciUter  la  suture,  et  qu'elle  peut  entraîner  pour 
l'avenir  un  affaiblissement  de  la  paroi  utérine,  qui  deviendrait  un  incon-^ 
vénient  sérieux  dans  le  cas  de  grossesse  nouvelle.  Il  se  propose  donc  de 
supprimQr  ce  temps  de  l'opération.  de  brinon. 

VII.  —  L'auteur  a  publié  déjà  les  cinq  premiers  cas  de  cette  série;  les 
autres  sont  inédits.  Il  n'a  pratiqué  l'opération  césarienne,  d'après  Porro, 
que  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  de  6  centimètres  ou  moins. 
11  a  eu  sept  succès  complets,  un  incomplet  et  quatre  insuccès  ;  onze 
enfants  ont  été  obtenus  vivants.  Toutes  les  opérées  guéries  étaient  des 
rachitiques  sauf  une  atteinte  d'ostéomalacie . 

L'opération  a  eu  lieu  huit  fois  après  les  premières  douleurs  et  les  en- 
fants pesaient  de  2,200  à  3  JOO  grammes  ;  dans  les  autres  cas,  le  chirur- 
gien n'a  pas  attendu  le'  commencement  du  travail  :  cependant  le  plus 
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petit  des  enfants  pesait  2,470*  gprammes;  Il  oooseitte  i'agif  aatanl  qm 
possible  de  bonne  heure. 

n  a  toujours  pratiqué,  sauf  une  fois,  le  traitement  extrapéritonéaf  du 
pédicule. 

Son  procédé  est  celui  de  Pon'O  aveo  les  modiflcations  de  Mûllfir,, 
Hegar  et  Veit.  u  galliard. 

I.  —  easaraean  opération  In  a  dwarf' (Opération  césarienne  chez  une  nalne)^  par 

Ely  Tan  de  WARKER  {Médical  News,  7  mars  1885). 

II.  •—  A  case  of  cssarean  section,  par  DOLAN  {Lancet,  24  isnvieB  1885). 

I.— L'auteur  a  été  appeîéà  délivrer  la.  naine  connue  sous  le  nomde  Wîdg^t, 
âgée  de  30  ans.  A.  son  arrivéev  dans  un  api*artement  d'assez  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques-,  il  constata  une  présentation  podaltque.  La  malade  ëtnit 
dans  un  état  do  coUapsus  grave.  L*auteur  pratiqua  aussitôt  l'opération  oées- 
rienne  et  retira  un  enfant  morL  L'utérus  revint  facilement  sur  lui-même,  on 
fit  la  suture  utérine  avec  des  fils  métalliques,.  La  malade  mourut  le  3^  jour 
d'épuisement. 

A  l'autopsie  on  constata  un  peu  de  rougeur  du  péritoine,  une  absence  de  réu- 
nion de  la  suture  utérine,  quoique  les  bords  fussent  parfaitement  coaptés.  Le 
bassin  donnait  les  mensurations  suivantes  :  diamètre  sacro-pubien 3 pouces 9/16; 
diamètre  transverse  3  pouces  7/8;  distance  entre  les  épines  iliaques  6  pouces. 
L'enfant  extrait  pesait  7  livres  1/2  et  mesurait  20  pouces  de  long. 
•  L'auteur  donne  à  la  suite  de  cette  courte  observation  un  relevé  des 
opérations  césariennes  pratiquées  aux  Etats-Unis  sur  des  naines  ;  ce 
relevé  est  dil  à  Robert  Harris,  de  Philadelphie. 

Sur  26  cas  :  mères  mortes»  19;  guéries,  7;  enfants  morta,  14  ;  sau- 
vés, 12.  La  plus  petite  de  ces  opérées  guéries  mesurait  3  pieds  9  pouces; 
la  p'us  petite  connue  et  guérie  dans  un  cas  opéré  à  Brest  (France)  mesu- 
rait 35  pouces.  L'intervention,  chez  les  naines,  doit  être  plus  hâtive, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  chez  une  femme  normalement  consti- 
tuée. , 

II. —  Dolan  a  opéré  une  femme  de  26  ans,  d'une  taille  de  3  pieds  11  pouce». 
Elle  était  en  travail  depuis  5  heures.  Le  diamètre  antéro-postérieur  ne  dépas- 
sait pas  1  pouce  et  demi.  La  suture  utérine  fut  faite  avec  le  catgut  phéniqué  ; 
la  suture  abdominale  avec  du  fil  d'argent.  Enfant  vivant ,  femme  morte 
54  heures  après. 

A  l'autopsie  on  trouva  la  plaie  utérine  entr'ouverte  et  un  large  caillot  au 
travers;  péritonite  consécutive.  a.  c. 

I.  —  Uober    Graviditas  eztrauterina,   par  FRElUfD   (Archir  [fur    GynmkoJogh, 

Dand  XXII,  Heà  1). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Tuboovarialcystenschwangerschaft,  par  F.  WLLIET 

(Ibid.,  Band  XXII,   Hofl  3). 

m.  —   Uebar  Tuboovarialschwangerschaft,    par   BEAUGAMP    [Zeitschritt    fàr 
Gcburtshùlle  und  Gynœkologie,  Band  X,  HeU  2). 

HT.  —  Die  operativ»  Bebandlung  dar  Eztra-uUrinschwangerschaft,  par  WEKTK 

{Congrès  de   Copenhague ^  Archir  fur  Gynœkologie^  Band  XXIV,  IMft^). 

V.— HydranmÉon  bei  Eactna-utarinschwanfersehaft  (GrosMss»  «ctransUriv*  com- 
pliquée d'kydranmiMlr  par  1.  TBUFFBL  ((te  Ghemniis)  {Ibid.,  Band  XXII^ 
iàôfi^. 
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VL  ^  Flv»  CAiêft  ol  aziraKirina  pregaanaji  oparatoA  vpoai  at  Ut»  lime  of  ira|i-> 
tura^  par  fcawsiMr.  TMZ  lAni.  mad^Jaunat^  p*  iW9\  Juinr  1884). 

YII.  ~  Eztra-ntariiks  chwangerscbaft  im  fûnftan  Honate  ;  Tôdtnng  der  Fœtua 
mittels  ITorphium  injection  ;  Heilung,  par  REITMERT  (Archiv  fur  G^nmko- 
logie,  BàBd  XXIV,  Hcfl,  2). 

YU.^Saltanar  Inigasm;  ainer  Banchachwangurschaft  (laaoe  Eave'dTuna  groaaaMa 
aMomînala),  par  KŒHIG  (WUn,  mêé.  Presse^  n*  15>  iB84). 

n.  —  Raoord  of  two>  caaas  of  aatranterina  pragnanoy,  ona  of  them  raccaasMQF 
treaitad  by  lapaaratomy  and  intestinal  rat eetiott,  par  Angna'  MAGBd!f  A£D 
{Bdioà,  JDcdl,  jourm.,  jx  607,  Uvrier  t884).  • 

Z.  —  Grosaesaa  êztra-utérine,  expulsion  naturelle  de  Tenfant  à  travers  les  pa* 
rois  abdominales;  étranglement  interne  ;  anus  contre  nature  :  guérison,  pat 
BOUZOL  (L^on  méd.,  21  décembro 


I.  —  L'auteur  a  observée  16  cas  de  grossesse  extra-utérine.  H  signale, 
parmi  les  causes  reconnues,  les  mouvements  de  contraction  des  trompes 
pendant  le  coït  ?  L'implantation  du  pl'acenta  peut  avoir  lieu  sur  le  péri- 
toine, qui,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  est  une  véritable  mu- 
gueuse.  Pour  le  diagnostic  et  surtout  pour  reconnaître  la  position  de  la 
tête,  l'orateur  recommande  l'akidopeirastique..  Il  distingue  4  variétés  de 
grossesse  extra-utérine  :  l**la  grossesse  qui  se  développe  dans  les  cavités 
musculaires  préexijstantes ,  trompes,  cornes  utérines;  2^  la  grossesse 
ovaiienne  ;  S*'  la  grossesse  abdominale  avec  insertion  du  placenia  sur  un 
point  n'appartenant  pas  à  Tintestio;  à^  la  grossesse  abdominale  avec 
insertion  du  placenta  sur  l'intestin  (pronostic  très  grave).  Comme  traite- 
ment, l'auteur  établit  les  règles  suivantes  :  tuer  l'enfant  par  ponction 
dans  les  3  premiers  mois;  que  Fopération  réussisse  ou  non,  attendre  la 
fin  de  la  grossesse  pour  opérer;  une  seule  cause  peut  légitimer  l'inter- 
vention avant  ce  terme,  c'est  lorsque  le  fœtus  étant  mort,  la  suppuration 
se  manifeste.  En  cas  d'opération,  ne  jamais  chercher  à  détacher  le  sac 
et  le  placenta  :  après  avoir  desséché  le  sac,  V.  le  remplit  de  tannin  et 
d'acide  salicylique  mélangés  en  parties  égales,  place  un  drain  en  verre 
d'Hegar  et  tamponne  avec  de  l'ouate.  Le  sac  se  détache  spontanément  du 
10*  au  14*^  jour. 

Frânkel  croit  que  Ton  pourrait  employer  l'électricité  (15  à  20  éléments 
jpalvaniques)  pour  tuer  le  foetus. 

Battlehner  communique  un  fait  dans  lequel  la  gi'ossesse  s'est  produite 
après  L'abl.iiiott  des  deux  ovaires  :  il  croit  que  kr  formation  des  œufs  n'est 
pas  liée  à  l'ovaire. 

II.  —  Le  sac  fœtal  était  formé  par  un  kyste  du  volume  d'une  tête  d'enfant 
occupant  resfiace  de  Douglas.  Il  était  intimement  uni  en  avant  avec  le  liga- 
ment large  et  la  partie  inférieure  de  l'utérus  et  en  arrière  avec  la  séreuse 
pelvienne  et  le  rectum  ;  cependant  on  pouvait  avec  les  doigts  détruire  ces 
adhérences  et  constater  que  le  kyste  avait  une  paroi  propre  indépendante. 
J^  trompe  droite  a  été  sectionnée  à  15  centimètres  de  son  extrémité  utérine 
par  l'incision  pratiquée  sur  la  face  supérieure  du  kyste  pour  extraire  Tenfant 
pendant  la  vie.  En  dehors  de  ce  point  de  section,  la  trompe  décrit  un  demi- 
cercle  embrassant  le  sac  qui  occupe  Traisemblablemant  la  place  de  l'ovaire 
absent»  En  ouvrant  eetta  partie  de  la  trompe,  ou  constate  que  ses  parois  se 
coAtixMomL  «tiraateoMDt  dans  les  parois  du  k^aia.  ;,  cetta  coiatiaMité  est  auctout 
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visible  en  dehors  mais  aussi  très  nette  en  dedans.  L'amnios  est  en  partie  bien 
conservé^.  L'extrémité  de  la  trompe  se  comporte  avec  le  sac  comme  elle  le 
fait  en  général  avec  les  kystes  tubo-ovariens. 

L*auteur  admet  que  la  grossesse  s*est  développée  dans  un  kyste  tubo- 
ovarien  préexistant. 

III.  —  Il  existe,  d*après  l'auteur,  une  variété  de  grossesse  tubo -ovarienne 
qui  est  due  à  l'adhérence  complète  de  la  trompe  sur  l'ovaire.  Dans  cette 
hypothèse,  l'adhérence  de  la  trompe  à  Tovaire  existe  antérieurement  à  la 
grossesse,  et  elle  explique  la  longue  stérilité  qui  précède  ces  sortes  de 
grossesse.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  adhérence  totale  de  l'extrémité 
abdominale  de  la  trompe  est  congénitale  ;  elle  peut  aussi  être  le  résultat 
d'inflammations  chroniques  du  péritoine  ou  du  développement  de  certains 
kystes  tubo-ovariens.  Dans  tous  les  cas,  elle  a  pour  conséquence  de 
frapper  de  stérihté  tous  les  ovules  qui  n'appartiennent  pas  à  la  zone  em- 
brassée par  la  trompe,  c'est-à-dire  la  plus  grande  partie  des  ovules. 
Lorsque  l'adhérence  tubo-ovarienne  est  compliquée  de  kyste  ovarien,  la 
rupture  du  kyste  dans  la  trompe  est  nécessaire  pour  que  la  fécondation 
soit  possible.  Un  fait  recueilli  à  la  clinique  de  Schrœder  paraît  rentrer 
dans  cette  dernière  catégorie. 

Le  sac  fœtal  occupait  le  bord  supérieur  externe  de  rutérus,  au-dessus  de 
l'insertion  utérine  du  ligament  rond.  Ou  trouve  à  sa  partie  inférieure  et  ex- 
terne un  certain  nombre  de  kystes,  variant  du  volume  d'une  lentille  à  celui 
d'une  fève.  Ces  kystes,  examinés  au  microscope,  sont  des  débris  de  l'ovaire. 
A  la  face  supérieure  du  kyste  on  peut  suivre  la  trompe  sur  une  longueur  de 
10  centimètres  1/2;  puis  elle  se  perJ  dans  le  sac.  La  largeur  de  la  trompe  varie  de 
2  centimètres  à  4  cent.,!.  L'enveloppe  du  sac  se  confond  absolument  avec  celle 
de  la  trompe  sans  qu'on  puisse  extérieurement  reconnaître  la  limile  entre  la 
trompe  et  le  sac.  Après  avoir  ouvert  le  sac  dans  la  direction  de  la  trompe,  on 
constate  que  la  trompe  traverse  la  paroi  du  sac  à  sa  partie  supérieure  et 
latérale;  il  ne  reste  aucune  trace  des  franges,  la  trompe  se  perd  en  bas  dans 
les  parois  du  sac;  à  1  millimètres  au-dessous  de  ce  point,  se  trouve  un  pli 
mince  dont  la  hauteur  maximum  atteint  4  millimètres  et  la  longueur  9  cen- 
timètres. Le  bord  libre  de  ce  pli  est  inégal  et  déchiqueté;  le  tissU  qui  le  forme 
se  confond  intimement  des  deux  côtés  avec  la  paroi  du  sac  et  ne  se  laisse  pas 
isoler. 

L'hypothèse  de  l'adhérence  tubo-ovarienne  compliquée  de  kyste  peut 
seule  expUquer  ces  particularités  anatomiques.  Cette  hypothèse  est  d'ail- 
leurs confirmée  par  l'état  anatomique  du  côté  droit.  De  ce  côté,  la  trompe 
qui  mesure  11  centimètres  de  longueur  adhère  complètement  par  son 
extrémité  abdominale  avec  l'ovaire.  Un  kyste  d'un  centimètre  de  long 
sur  2  millimètres  de  large  se  trouve  au  niveau  de  la  portion  ovarienne 
comprise  dans  la  trompe. 

IV,  —  Dans  les  premiers  mois,  deux  méthodes  se  présentent  :  ou  en- 
rayer la  grossesse  par  la  mort  du  fœtus,  ou  pratiquer  l'ablation  du  sac. 
Cette  opération  est  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'une  grossesse  tubaire  ou 
ovarienne,  et  lorsque  les  connexions  du  sac  avec  les  parties  voisines  se 
présentent  dans  des  conditions  favorables  à  l'opération  ;  l'opération  est 
encore  indiquée  lorsque  la  position  du  sac  dans  l'espace  de  Douglas  peut 
entraîner  des  phénomènes  d'enclavement.  Après  la  rupture  du  sac,  l'ex- 
pectative paraît  au  contraire  préférable. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse  et  tant  que  l'enfant  est 
vivant,  l'opération,  sans  grand  avantage  au  point  de  vue  de  l'enfant,  est, 
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presque  toujours  fatale  à  la  mère.  Sur  17  cas  réunis,  soit  par  Litzmann, 
soit  par  l'auteur,  il  n*y  a  eu  que  deux  mères  de  sauvées .  Il  vaut  donc 
mieux  attendre  la  mort  de  l'enrant. 

Lorsque  l'enfant  meurt  après  avoir  acquis  un  certain  développement, 
il  devient  une  cause  permanente  de  danger  pour  la  mère,  et  il  faut  Ten- 
lever.  Mais  l'opération  ne  doit  pas,  autant  que  possible,  être  pratiquée 
avant  Toblilération  des  vaisseaux  placentaires;  c'est-à-dire  dix  ou  douze 
semaines  après  la  mort  du  fœtus.  48  opérations  réunies,  soit  par  rauteur, 
soit  par  Litzmann,  ont  donné  13  morts. 

Le  siège  anatomique  est  d*une  grande  importance  pour  le  choix  du 
procédé  opératoire. 

L'orateur  distingue  deux  formes  :  1"*  la  tumeur  est  pédiculée  ;  le  siège 
de  la  grossesse  est  alors  soit  le  segment  externe  de  la  trompe,  soit 
l'ovaire,  soit  la  trompe  adhérente  à  l'ovaire  (grossesse  tubo-ovarienne) . 
L'opération  ressemble  à  une  ovariotomie  et  offre  à  peu  près  le  môme 
pronostic;  2^  la  tumeur  est  inlraligamenteuse;  dans  ce  cas  le  point  de 
départ  parait  toigours  être  la  trompe.  L'opération  radicale  est  impossible. 
Il  faut  combiner  les  deux  procédés  et  suturer  le  sac  fœtal  dans  la  plaie 
abdominale.  Le  placenta  et  les  membranes  seront  enlevés,  si  Ton  n'a  aucun 
doute  sur  la  thrombose  des  sinus  placentaires  ;  dans  le  cas  contraire,  on 
devra  laisser  le  placenta  jusqu'à  ce  qu'il  se  détache  spontanément  et 
remplir  le  sac  d'une  poudre  antiseptique  (tannin  et  acide  salicylique  à 
parties  égales.  —  L'élylrolomie  n'est  préférable  à  la  gastrotomie  que 
dans  quelques  cas  particuliers). 

Kœberlé  a  opéré  5  fois  :  4  succès,  1  mort  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'opé- 
ration avait  été  faite  6  semaines  seulement  après  la  mort  du  fœtus  ;  dans 
les  autres  il  s'était  écoulé  beaucoup  plus  longtemps,  jusqu'à  21  se- 
maines. 

MûUer  a  opéré  trois  fois  :  1*  cas  récent;  mort  d'hémorragie  ;  le  pla-, 
centa  avait  été  atteint  par  l'incision  ;  2*  gastrotomie  après  un  temps  assez 
long;  guérison;  3*  élytrotomie  au  bout  de  trois  ans;  guérison. 

Olshausen  a  vu  survenir  la  mort  de  la  mère  14  jours  après  la  mort  de 
Tenfant  consécutivement  à  la  rupture  du  sac. 

Sânger  a  réuni  les  cas  de  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire 
d*utéi*us  bicorne.  Ces  cas  sont  intermédiaires  entre  la  grossesse  tubaire 
et  la  grossesse  interstitielle.  22  fois  la  mort  de  la  mère  est  survenue 
dans  les  six  premiers  mois  par  rupture,  3  fois  la  grossesse  est  arrivée  à 
terme  et  s'est  terminée  par  la  formation  d'un  lithopédion.  4  cas  ont  été 
opérés  (Kœberlé)  1865,  guérison;  Salin  (1880),  guérison;  Litzmann- 
Werth  (1881),  mort  ;  Songer  (1882),  guérison. 

V.  —  Il  s'agit  d*une  femme  ftgée  de  36  ans,  portant  depuis  deux  ans  nne 
lamear  abdominale,  qui  a  pris  un  développement  énorme.  L'abdomen  me- 
sure 116  centimèlres  de  circonférence  maximum.  A  gauche,  immédiatement 
au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  on  remarque  une  partie  saillante,  de  con- 
sistance solide  ;  il  y  a  de  la  sensibilité  à  ce  niveau  ;  le  reste  de  la  tumeur  est 
liquide.  I^  ponction  exploratrice  donne  un  liquide  jaune,  un  peu  trouble,  non 
filant.  Au  microscope  on  n*y  découvre  rien  de  caractéristique  :  les  éléments 
figurés  sont  à  l'état  de  détritus  ;  seul  un  faisceau  de  fibres  musculaires  striés 
attire  l'attention  et  reste  inexpliqué  jusqu'à  l'autopsie.  Le  diagnostic  porté 
est  celui  de  kyste  parovarien.  La  malade  refuse  l'opération  radicale.  Une 
ponction  faite  avec  le  trocart  retire  1  litres  de  liquide.  2  jours  après  cette 
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ponoUon  la  fièvre  sedôolKre  «i  la  nMl&de  «^  «mnpoitéo  em  i8  jours  par  vtm 
diarrhée  incoercii»l«.  A  i*autopflifl,  on  iroDve  rfans  ta  carvHé  «bdomiiiBle  «a. 
sac  rempli  de  liquide,  à  parois  épaisses,  fibreuses^  (M  sac  adiière  à  la  p«ni 
abdominale  antérieure^  à  ia  paroi  postérieure  de  TutériM  et  au  linéament 
large  gauche  ;  Tovaire  gauche  manque.  L'ovaire  droit  et  Ja  irompe  diioite 
n^offrent  rien  d*anormal.  Le  sac  renferme  un  fœtus  à  ierme  hien  conservé* 
Diaprés  les  renseignements  anamncstiques,  cette  grossesse  extra-utérine 
aurait  débuté  plus  de  deux  ans  auparavant  ;  la  tumeur  solide  reconnue  au- 
dessiM  du  pli  iogulBal  gauche  était  la  tête  du  fœtus  ;  le  faisceau  musculaire 
strié  provenait  du  fœtus  macéré.  h.  de  brinon. 

VI.  —  LawBon  T«it  rapporte  cinq  opérations,  suivies  de  guérison, 
chez  des  femmes  qui  avaient  des  grossesses  extra-utérines  lubaires,  avec 
rupture  de  la  trompe.  Dans  presque  tous  ces  cas  M  existait  un  état  gé- 
néral grave  et  des  signes  de  péritonite  confirmée.  Il  en  conclut  quorigi* 
nairement  la  grossesse  extra-utérine  est  presque  toujours,  sinon  toujours 
tubaii-e,  et  qu'il  y  a  lieu  d'intervenh*  toujours  de  bonne  hemre.      h.  r. 

VIL  —  C'est  le  4«  cas  de  grossesse  extra- utérine,  dans  lequel  Tinjectiom 
de  morphine  a  été  employée  pour  arrêter  le  développement  du  totns. 

1  gramme  d'une  solution  de  morphine  à  3  0/0  eet  injecté  par  le  vagin,  à 
raide  d'une  seringue  de  Pravaz  dans  la  partie  fœtale  qui  panait  ^étre  la  tèta. 
La  mère  n'éprouve  aucun  signe  d'empoisonnemeai  morphiai^ue.  Les  .mou- 
vements spontanés  très  violents  une  heure  après  riujecLion,  vont  en  s'afTaji- 
blissant  et  disparaissent  la  nuit  suivante.  Le  19  février,  expulsion^  par  le 
vagin,  d'un  morceau  du  cordon  avec  sécrétion  fétide  très  abondante.  A  partir 
dn  il,  les  sécrétions  utérines  toujours  très  fétides  deviennent  sanglantes  cl 
s'accompagnent  de  débris  membraneux.  Le  2  mars,  brusque  hémorragie  par 
le  rectum.  1"  avril,  conv8les<»ence. 

L'auteur  préfère  l'injection  de  morphine  à  la  ponction,  parce  qu'eUo 
atteint  plus  sûrement  le  but  désiré  et  n*expose  à  aucun  danger.  L'emploi 
de  l'électricité  préconisée  par  les  Américains  pour  obtenir  la  mort  du 
fœtus  lui  parait  impraticable,  et  les  observations  qui  ont  été  publiées 
n'ont  pour  lui  aucune  valenrr  sd^atifique.  h.  bb  FamoTv. 

VIII.  —  Fille  de  80  ans,  ayant  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  à  la  fin 
de  mars  1^1  et  chez  qui  la  grossesse  évolue  nonnftlement  ju9«pi*au  milieu 
d'août.  Â  ce  moment  elle  a  des  symptômes  de  péritonite  et  eUe  cesse  de  per- 
cevoir les  mouvements  du  fœtus.  Cependant  le  développeiaent  de  la  grossesse 
continue  et  au  mois  de  décembre  les  seins  se  remplissent  de  lait,  les  eaux 
s*écoulenl  par  le  vagin,  on  attend  l'accouchement.  Mais  tout  s'arrête,  le  vo- 
lume du  ventre  diminue,  les  phénomènes  d'expulsion  font  défaut,  si  bien  que 
la  malade  est  accusée  d'accouchement  clandeartin  et  d'infanticide  :  les  mé- 
decins légistes  constatent  que  la  grossesse  existe  encore. 

En  février  1882  la  fille  <[uiite  son  village  et  elle  arrive  îi  Garslen  où  elle 
cherche  à  s'employer  comme  blancliisseuse.  A  partir  de  ce  anoment  elle  n 
chaque  mois  des  hémorragies  abondantes  qui  l'afTaiib lissent. 

En  février  1883  dtarràée  avec  expulsion  de  liquides  infecfts  et  <f  éléments 
nécrosés.  A  ee  moment  l'aiitenir  constate  que  le  vtïntre  a  le  développemettt 
d'une  grossesse  de  six  mois.  Il  existe  une  tuneur  dore  et  Maaie  dont  on  per- 
çoit les  limites  au  niveau  des  fosses  iliaqoes  «i  qui  pVooge  dans  le  bassin  ; 
da  côté  de  l'ombilic  on  trou^te  nne  mastte  surajoolée  qui  paratt^eensti tuée  par 
les  petites  parties  du  foetn».  Oa  atl«int  faeilement  l'utéims  dont  la  poKroa 
vaginale  «lesuie  4  ceniniètreB  let  dent  l'orlftce  est  é'bH>it.  Dsm  la  paroi  anté- 
rieure dn  neotom  se  irorauve  nne  tumeur  grosse  ^Mimme  mi  «euf  contenant  une 
maase  dure. 
Le  iO  aonais  un  fémur  ne  prisent»  à  l'omis.  Le  taidemaia  le  médecin  Ifrou^rs 
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â  raanmscim  fmgfnent  de  oorëon  mmv  l«fuel  ilexMree  des  toaoèwiM,  et;ealmit 
le  dM,  ipoÊB  408  ipaul»,  le  th«nnL  dans  leqmei  la  Mie  Vest  enfooeée  «ei^B  èe 
twinflin  ei  les  exUsémitéB.  Le  fœtus  est  loa^  de  44  centûnèn^es  et  pèse 
700  grammes  ;  il  parait  âgé  del  mois.  Il  est  dans  un  état  de  déooinpositi«i 
aYancée.  11  ^masque  au  sqaelette  icvlaiifin  te  pariétal  iganoàe  qui  n^test  ealuait 
dn  rectum  que  ie  29  mars. 

Peu  de  r^ratiou  fébrile  ;  gvërœoo  compfêke.  l.  «u^luad. 

IX.  —  La  première  observation  peut  se  résumer  ainsi  : 
Symptômes  rationnels  de  grossesse  ;  développement  d'une  tumeur  située 

dans  la  purtie  postérieure  droite  de  Tabdomen;  enfant  vivant,  constaté  par 
Tauscultatiou  et  les  mouvements  perçus,  l^  tumeur  n'est  pas  constituée  par 
Tutérus,  car  celui-ci,  exploré  au  moyen  de  Thystéromètre,  est  vide.  Vers  le 
G*  mois  de  la  grossesse,  mort  du  fiœtua,  iofflanmation  du  sac,  péritonite 
grave  consécutive  avec  thrombose  de  la  veine  iliaque  gauche  et  signes  de 
pblegmatia  dolens.  Simultanément,  développement  d'accidents  septicémiques, 
hyperlhermie,  dyspnée,  état  général  grave.  Au  moment  où  Padynamie  est  à 
son  paroxysme,  rupture  du  sac  dans  Tinteslin,  et  issue  de  pus  fétide  par  le 
rectum.  Amé^oratkm  rapide  maie  persistance  d*une  fistule  fntarissable  offei- 
bliseant  le  malade,  fièvre  hectique  permanente.  Dans  ces  conditions  Topera- 
tion  est  résolue.  L'abdomen  ouvert  antiseptiquement,  on  découvre  une  poche 
renfermant,  outre  )e«  oe  du  fœtus,  Tinte^in  fœtal  putréfié  et  gangreneux, 
mélangé  à  des  mattères  Héctflee  pi^<veiiant  de  ik  mère,  a  trarvers  un  lange 
pertuis  «eotr  ouvert. 

L'auteur  dàssè^ine  le  k^te,  résèque  la  portion  ^'intiestin  adhéreote,  kxi^^ue 
de  7  pouce&t  ei  fait  une  suture  soignée  des  deux  poi'tions  d'intestin  uormaU 
Après  la  toilette  de  Tabdomen  et  du  péritoine,  le  pansement  de  Lister  est 
appliqué  en  ayant  soin  de  nuiiutenir  un  volumineux  drain  à  Tangle  inférieur 
âe  la  plaie.  La  malade  guérit  au  19®  jour,  après  avoir  passé  par  des  péri- 
péties assez  alarmantes. 

Le  second  eas  concerne  une  femme  enceirite  delrors  mois  environ,  très 
probafolemeRt  atteinte  de  gestation  tubaire  et  qui  présenta  les  signes  d*inre 
roptore  de  'la  traoupe  «t  4'oae  hématocèto  éaorme,  mettant  la  vie  imméiiatB* 
ment  an  danger  i(doalear  avbite,  exoesaive,  après  des  signes  rationnels  de 
^rosBaaaa,  anémie,  pâleur,  'OeUapsus  iastantané).  Oràce  à  l'opium  à  haute 
dose,  les  applicatioas  permanentes  de  ^lace,  i'immoUilisajUoai  absolue,  la 
^uérison  Unit j»ar  survenir.  u.  a. 

X.  —  Femme  de  38  ans,  ayant  eu  six  accouchements  antérieurs  dans  de 
bonnes  conditions.  Devient  enceinte  en  Juillet  1883  ;  vers  le  mois  de  décembre, 
douleurs  d'expulsion,  comme  pour  Faccouchement  ;  issue  de  nombreux  caillots 
de  sang;  cessation  des  douleurs.  "Vers  le  20  décembre,  tuméfaction  au  ur\-effu 
de  l'om^itic,  ouverture  spontanée  d'une  fistule  laissant  couler  une  grande 
quantité  -de  liqa>4e<ntrin,  puis  du  pus. 

Qaand  Taoteur  eet  appelé  auprès  de  la  malade  (janvier  iÈ%^)  il  la  trouva 
dam  aa  -état  da  débilité  parolende^  amaigrie,  épuiaée  par  des  aueai^s  prefiosea, 
consumée  par  la  fièvre  hectique.  Le  ventre  présente  les  apparenoee  de 
Fabdomen  vers  le  dernier  tiers  de  la  grossesse;  on  sent  une  tumeur  avec 
saillies  irrégulières;  Tauscultation  est  négative.  L'oriûce  fistuleux  conduit 
dans  un  petit  cul-^-ôac.  L*auteur,  en  raison  des  commëmoratifs,  pensa  à 
une  grossesse  eiira-utérine. 

Vers  la  fin  de  Janvier,  Torifice  de  la  Bstule  s'agrandissait  en  effet  et  laissait 
couler  une  grande  quantité  ée  Tiquide  jaunâtre.  T^iis  au-dessoas  de  Vombilic 
0é  faisatt  une  ouverture  hrrge  d*un  ptmi^  par  laqœlle  fnretil  éliminés  ^ea 
d^tma  potréMs «d'un  fo^s. 

A  la  Bmktof  «t  sans  ^roads  aok»,  car  an  ne  fit  «ppaier  h  aouweaa  le  waé^ 
jttD  pMT  l*«Diéatf  «felÉriaiir,  l*étal  général  »'améiioM  n(pideaM«t. 
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Mais  la  malade,  ayant  voulu  faire  un  effort  dans  son  lit,  fut  prise  de  yo- 
mîssements,  douleurs,  tous  les  signes  d*un  étranglement  interne  pour  lequel 
M.  Bouzol,  tardivement  mandé,  dut  faire  un  anus  contre  nature.  Soulage- 
ment immédiat  ;  issue  d*une  quantité  de  matières. 

Un  mois  plus  tard  Tanus  artificiel  était  en  voie  de  rétrécissement  ;  les 
matières  reprenaient  le  cours  normal,  et  au  bout  de  8  ou  4  mois,  la  cicatri- 
sation était  complète.  La  malade  était  guérie  de  ces  deux  graves  accidents. 

A.   c. 


DERMATOLOGIE. 


Ueber  die  pathologische  Bedeutong  der  Prurigo  (Sur   la  sigAiflcation  patholo- 
gique du  prurigo,  par  G.  RIEHL  (VierteJJah.  f.  Derm.  u.  Syph.fp.  41,  18B4). 

Le  prurigo  (de  Hebra)  doit  prendre  place  dans  les  cadres  nosologiques 
à  côté  de  Turticaire  chronique.  Le  rapprochement  se  justifie  par  raffmité 
manifeste  des  élevures  prurigineuses  récentes  avec  celles  de  Turlicaire  ; 
et  par  robsei'vation  qui  montre  que  les  papules  du  prurigo  sont  précédées 
pendant  longtemps  chez  les  jeunes  sujets  par  des  poussées  d'urticaire. 
L'étude  anatomique  faite  sur  des  lambeaux  cutanés,  exempts  de  der- 
matite  secondaire  (lésions  de  grattage)  conduit  aux  mêmes  conclusions. 
Elle  montre  en  effet  l'intégrité  de  l'épiderme  et  du  réseau  de  Malpighi. 
Dans  le  derme,  les  glandes  annexes  sébacées  ou  sudoripares  sont  res- 
pectées ainsi  que  les  follicules  pileux,  les  fibres  musculaires  et  les  cellules 
adipeuses.  Une  dilatation  générale  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques de  la  couche  superficielle  du  derme,  avec  un  peu  d* œdème  et  d*in- 
flltration  cellulaire  constitue,  jointe  à  la  présence  de  nombreuses  cellules 
migratrices  dans  les  saillies  papuleuses,  la  lésion  essentielle  de  la  ma- 
ladie. L'intégrité  de  l'épiderme  et  des  follicules  pileux  différencie  nette- 
ment cet  état  de  Teczéma  et  du  lichen  pilaire.  L'auteur  en  déduit  que  les 
opinions  d'Âuspitz  sont  inacceptables.  Quant  aux  lésions  nei*veuses  in- 
diquées parLeloir,  elles  sont  le  fait  d'un  mode  défectueux  àe  préparation, 
ce  qui  infirme  l'idée  émise  par  Cazenave  et  défendue  par  Leloir  d'une 
lésion  nerveuse  primordiale,  et  justifie  l'opinion  de  Hebra  faisant  de  la 
papule  la  manifestation  originelle  du  mal  et  de  Texsudat  intra-papuleux, 
le  point  de  départ  des  sensations  prurigineuses  par  irritation  des  fila- 
ments nerveux.  h.  danlos. 

Uaber  Prurigo,  par  J.   CASPART  (ViertelJ.  /.  Derm.  u.  Sypb,,  p.  341,  1884). 

L'auteur  considère  comme  parfaite  la  description  de  Hebra  sauf  sur  la 
question  du  pronostic  moins  grave  que  ne  prétendait  le  médecin  vien- 
nois. Pour  lui  les  opinions  dissidentes  de  Hebra  fils  et  d'Âuspitz  ne 
sont  pas  légitimes.  Le  rôle  des  muscles  pilaires  est  nul  contrairement 
aux  assertions  de  ce  dernier  auteur.  Gaspary  en  donne  pour  preuves:  la 
production  de  la  chair  de  poule  par  le  froid  chez  les  sujets  atteints  de 
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prurigo,  le  défaut  d'action  des  injections  d'atropine  et  des  courants 
contenus  forts  ou  faibles  sur  les  papules  ;  et  enfin  la  structure  de  celles- 
ci.  D'après  lui,  l'examen  histologique  des  papules  non  encore  altérées  par 
la  dermatite  de  grattage,  montre  qu'elles  sont  exclusivement  constituées 
par  la  prolifération  des  cellules  de  la  couche  épineuse.  La  couche  cornée 
de  répiderme  et  tous  les  éléments  du  derme  sont  absolument  normaux 
môme  les  fibres  nerveuses  terminales.  Le  prurigo,  avant  toute  compli- 
cation inflammatoire  secondaire,  serait  donc  un  acanthose  pur  ou  une 
hyperacanthose.  h.  danlos. 

Recherches  sur  ranatomie  pathologique  et  la  nature  des  érythdmes  et  de 
rérythème  polymorphe  en  particulier,  parLELOIR  (Progrès  médical,  iO Janvier 
1885). 

Leloir  passe  en  revue  toutes  les  formes  élémentaires  de  l'éry thème. 

A.  Simple  rougeur  ou  macules;  des  coupes  fines  pratiquées  perpendi- 
culairement montrent  :  1*  une  dilatation  des  vaisseaux  du  derme  ; 
2^  parfois  un  très  léger  degré  de  diapédèse  des  globules  blancs,  qui  sont 
toujours  accolés  aux  vaisseaux. 

B.  Dans  un  degré  plus  accentué,  ce  sont  des  taches  accompagnées 
d'un  léger  épaississement  de  la  peau,  et  formant  une  légère  saillie;  ici, 

es  phénomènes  d*exsudation  sont  constants  ;  les  vaisseaux  sont  entourés 
de  véritables  manchons  de  leucocytes  extravasés,  et  gorgés  d'hématies  ; 
il  y  a  en  même  temps  extravasation  de  quelques  globules  rouges  et 
d'une  partie  du  sérum  coloré  par  l'hémoglobine. 

C.  Papules.  Dans  ces  cas  il  y  a  hyperémie  exsudalive  du  derme  et 
de  l'hypoderme,  mais  surtout  du  derme  ;  alors  les  leucocytes  se  ren- 
contrent à  une  distance  plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux,  disséminés 
irrégulièrement  ou  disposés  en  amas  ;  dans  l'hypoderme,  il  y  a  les  signes 
d'un  œdème  peu  accentué  ;  au  niveau  des  papilles,  on  voit  quelques 
cellules  migratrices  s'insinuer  entre  les  cellules  de  la  couche  profonde 
du  corps  de  Malpighi,  et  même  jusque  dans  les  plus  superficielles.  Ajssez 
souvent  il  existe  une  dilatation  du  nucléole  d*un  certain  nombre  de 
cellules  du  corps  muqueux.  Il  y  a  toujours  extravasation  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d'hématies,  soit  isolées,  soit  disposées  en 
amas,  surtout  dans  les  cas  d'érythème  à  tendance  hémorragique;  on 
peut,  dans  ces  derniers  cas,  rencontrer  entre  les  vaisseaux  conjonc tifs  des 
granulations  jaune  clair,  anguleuses,  qui  proviennent  do  la  matière 
colorante  du  sang. 

L'œdème  hyperémique  se  caractérise  par  la  dilatation  des  espaces 
lymphatiques,  sous  forme  de  lacunes  étoilées,  revêtues  d'une  couche 
endothéliale,  qui  parfois  desquament  et  peuvent  contenir  des  caillots  de 
lymphe;  le  liquide  exsudé  entre  les  mailles  du  tissu  conjonctif  contient 
rarement  de  la  fibrine.  —  L'œdème  périphérique  comprimant  les  vais- 
seaux centraux  donne  naissance  aux  pomphi  de  l'urticaire. 

D.  Erythème  tubéreux.  Ici  commence  vraiment  l'inflammation  ;  les 
cellules  fixes  tendent  à  proliférer;  le  liquide  exsudé  contient  souvent  de 
la  fibrine;  ce  sont, cependant, surtout  les  phénomènes d'hyperémie  exsu- 
dative  qui  dominent.  La  diapédèse  des  globules  rouges  est  en  général 
très  abondante. 

TREIZIÈME  AJmiE.  —  T.   XXVI*  13 
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E.  Érythème  vésiculeux  et  buîleux  (herpès  iris).  Dans  un  premier 
deg^é,  alors  qu'il  n'exisle  pas  encore  de  phlyctèn0,on  conslate  cependiuat 
que  le  corps  de  Malpighi  est  envahi  par  une  grande  quantité  de  cellnle» 
migratrices,  qu^il  existe  en  un  mot  un  début  d'altération  cavitaire;  es 
quelques  points  il  y  a  un  décollement  entre  les  couches  granuleuse  ei 
cornée  ;  quand  la  bullo  est  bien  fonnée,  l'épiderme  corné  est  soulevé  en 
masse  avec  quelques  parties  du  stratum  lucidum,  tandis  que  la  couche 
granuleuse  forme  la  paroi  profonde.  —  En  résumé,  sous  Tiniluence  de- 
rhyperém'ie  exsudative,  les  liquides  extravasés,  et  un  certain  nombre  de 
leucocytes  tendent  à  pénétrer  dans  Tépiderme  ;  cette  pression  de  dedans 
en  dehors  tend  à  soulever  en  masse  Tépiderme  par  place,  mais  ce  sou- 
lèvement microscopique  ne  se   fait   que  sur   des  espaces  très  limiiés 
(phlyctènes  profondes  avortées  ou  embryonnaires);  plus  avant,  un  certain 
nombre  de  cellules  du  corps  muqueux  présentent  le  début  d'altération 
cavitaire  (vésicules  avortées).  Enfin,  un  véritable  clivement  de  Tépiderme 
se  produit  (phlyctènes  superficielles).  En  général,  le  liquide  de  ces  der- 
nières phlyctènes  est  clair;  parfois  il  est  purulent,  et  alors  le  pus  s'ac- 
cumule dans  les  parties  déclives.  h.  l. 

Note  lur  trois  cas  d'érythdme  à  diagnostic  douteux,  par  BERBEZ  {Progrès  médi^ 

cal,   15   novembre  1884). 

Obs.  I.  —  E...,ftgéede23  ans,  de  constitution  acrofuleuse,  et  atteinte  detri*» 
chiasis  pour  lequel  ou  lui  arrochc  souvent  des  cils  ou  ou  cautérise  le  bord  libre 
des  paupières^  présente  en  févriei',  trois  Jours  après  uoe  de  ces  opérutions, 
les  phénomèues  suivants:  elle  sent  tout  d'un  coup  une  chaleur  insupportable 
à.  la  face,  et  est  prise  d'étourdissements;  peu  à  peu  le  cuir  chevelu  devient  le 
siège  d'une  démangeaison  insupportable  ;  les  points  d'émergence  des  nerfs 
orbitaires  deviennent  comme  des  l)Outoiis  électriques  à  irradiations  doulou- 
reuses; le  front,  les  pommettes,  les  joues,  sont  marbrés  de  taches  rouget, 
qui  bientôt  gagnent  les  menibres  inférieurs,  accompagnées  de  sensation  de- 
brûlure  atroce;  au  bras,  les  rougeurs  étaient  plus  marquées  sur  l:i  face  pal- 
maire que  sur  la  dorsale,  de  même  pour  les  mains;  quelques  taches  se  for- 
mèrent sur  le  tronc;  puis  les  cuisses  se  couvrirent  de  larges  effloresceaoes 
rouges,  et  enûn  les  pieds,  à  la  plante  puis  sur  le  dos.  La  malade,  pendant 
cetle  crise,  dont  la  durée  fut  d'une  heure  et  demie,  éprouvait  une  soif  insa- 
tiable; l'accès  fut  suivi  d'une  abondante  émission  d'urine,  et  d'une  enphorie 
accentuée. 

Depuis,  les  accès  revinrent  tous  les  jours  vers  midi,  pendant  8  semaines^ 
Au  mois  de  décembre  1882,  une  nouvelle  excision  du  bord  libre  des 
paupières  amena  l'apparition  d'accès  fébriles  franchement  intt^rmiltonts  do 
midi  à  1  heure  1/2,  et  qui  se  répétèrent  quotidiennement  pendant  2  mois» 
Au  mois  de  j mvier,  un  changement  de  pHnsement  amena  pendant  6  semaines 
les  poussées  érythémateuses;  la  température  centrale  n'était  pas  augmentée  ;. 
les  taches  présentaient  une  élévation  thermique  de  6  à  8  dixiè.nes. 

Obs.  II.  —  Femme  de  37  ans,  ayant  eu  des  accidents  palustres  dans  la 
Bresse;  atteinte  de  para[)légie,  suite  de  mal  de  Potl;  présente  au  moment  de 
crises  douloureuses  des  poussées  érythémateuses  généralisées,  durant 
2  heures,  qui  se  sont  reproduites  pendant  6  semaines. 

L*auteur  rapproche  ces  deux  cas  des  faits  que  Straus  a  étudiés  sous- 
le  nom  d'érythromélalgîe.  h.  l. 
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EÉsentielle  Exanthème  (Auspitz).  —  Erythema  multiforme  und  Purpura  rheuma- 
tica.  —  Durch  Schlundentzûndungen  hervorgerufen  (Erythime  polyforme  et- 
purpura  rhumatismal   consécutifs    à    des    angines),    par   C.    BCBCK   (VierteJ^ 
jabrscb,  t  Derm.  UDd.Sypbil,,  p.  481, 1883) 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  rapporte  trois  observations  destinées  à  mettre 
en  relief  les  relations  qui  unissent  certaines  angines  et  notamment  les 
angines  folliculaires  aux  manifestations  cutanées  et  articulaires  de  la 
diathèse  rhumatismale.  La  première  est  un  fait  d'érythème  multiforme 
développé  au  onzième  jour  d'une  angine.  Dans  la  seconde,  le  début  de 
l'angine  remontait  à  tm  mois  quand  apparurent  les  manifestations 
articulaires  bientôt  suivies  de  purpura.  Durant  Tintervalle,  le  malade 
était  resté  déprimé  comme  à  la  suite  d'une  grippe  intense.  Chez  la  troi- 
gième  malade,  Tangine  se  développa  entre  deux  poussées  d*érythème. 

Discutant  ensuite  les  rapports  de  l'angine  et  des  autres  manifestations, 
l'auteur  se  demande  s'il  faut  y  avoir  la  preuve  d'un  état  infectieux  ou 
nn  ensemble  de  lésions  d'origine  réflexe,  ayant  pour  point  de  départ  le 
pharynx.  Celui-ci  devrait  le  pouvoir  de  provoquer  des  lésions  à  dis- 
tance à  ses  relations  avec  les  .centres  vaso-moteurs  et  la  moelle  allon- 
gée, relations  attestées  par  le  nombre  considéi*able  des  nerfs  bulbaires 
qui  se  terminent  ou  se  distribuent  à  la  gorge.  C'est  à  cette  singulière 
interprétation  qu'il  semble  se  rattacher.  u.  danlos. 

Dermita  professionnelle  spéciale  (Ecxéma  des  fileurs  et  des  varonlenrs  de  lin), 
par  H.  LELOIR  (Add,  dederm»t.  et  de  sypbil.,  p.  129,  ISa*)). 

L'affection,  spéciale  aux  sujets  qui  travaillent  le  lin  «à  l'humide  »,  frappe 
de  trois  à  quatre  dixièmes  d'entre  eux;  principalement  ceux  entachés  de 
diathèse  arthritique.  £lle  eal  symétrique  et  siège  a  la  paume  des  mains. 
Salocalisniion  préférée  est  le  niveau  des  faces  adjacentes  du  pouce  et  da 
l'index  ;  elle  peut  exceptionnellement  s'étendre  aux  avant-bras  jusqu'aux 
coudes.  C'est  une  dermite  pouvant  affecter  toutes  les  formes  de  l'eczéma; 
mais  principalement  celle  d'eczéma  lichénoïde  sec.  Prurit  constant,  mais 
d'intensité  variable;  raideur  de  la  main  et  desdoigts.  Palhogénie  dumal  : 
Lesmèchesde  lin,  avant  d'être  filées,  sont  placées  dans  un  bac  rempU  d'eau 
très  chaude  {So")^  destinée  à  retenir  certaines  impuretés  et  à  faciliter  le 
ûlage.  Celte  eau  renferme,  outre  de  nombreux  microbes^  le  principe  mu- 
cilagineuxdulin  transformé  partiellement  en  acides  butyrique  et  lactique 
(fermentation).  Elle  laisse  sur  les  mains  des  ouvriers  chargés  de  rattacher 
les  fils  qui  cassent  une  sorte  découche  visqueuse  qui  produit  le  mal.  Le 
traitement  curatif  est  celui  de  l'eczéma  artificiel;  comme  moyen  préven- 
tif l'auteur  conseille  l'usage  des  gants  de  caoutchouc  ou  le  changement 
fréquent  de  l'eau  des  bacs^  h.  danlos. 

Dos  lésions  da  la  muqueuse  buccale   dani   le   lichen  plan,   par  6.  THIBIBRGE 

[Ann.  de  derinai,  et  de  sypbil,^  p,  65,  1885). 

Ces  lésions  peuvent  précéder  la  lésion  cutanée,  raccompagner  ou  lui 
survivre.  Les  malades  ne  s!ea  apecçoivent  que  par  basait,  car  elles  ne 
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causent  aucune  douleur  ;  simple  sensation  de  rudesse  à  leur  niveau. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  langue  et  la  muqueuse  des  joues  sont  atteintes. 
Sur  le  dos  de  la  langue,  le  mal  se  présente  sous  forme  de  taches  blanches, 
irrégulièrement  rondes  et  sansaucune  saillie,  isolées  ou  réunies  en  lignes 
parallèles  aux  bords  de  l'organe.  Les  papilles  devenues  plus  rudes 
semblent  diminuées  d'épaisseur.  Sur  les  joues,  la  lésion  est  formée  par 
des  papules  acuminées  d'un  blanc  pur  ou  même  brillant,  isolées  ou  réu- 
nies en  plaques  ou  en  séries  linéaires.  Au  niveau  des  plaques  et  dans 
rintervalle  des  papules  la  muqueuse  est  souvent  érodée  ou  d'aspect  cica- 
triciel. Siège  de  prédilection:  portion  la  plus  reculée  de  la  joue  près  des 
dernières  molaires;  face  inférieure  de  la  langue,  bord  libre  de  la  lèvre 
inférieure.  Peut-être  des  causes  irritantes  locales  (tabac,  aliments  épi- 
cés,  dents  cariées)  favorisent-elles  le  développement  du  mal.  Nature  his- 
tologique  des  lésions  inconnue  ;  tendance  constante  à  l'amélioration  ou 
même  à  la  guérison  complète.  h.  danlos. 

Zur  Aetiologie  der  Psoriasis,  par  X...  {Verielj.  /.  Derm,  u.  Syph.,  p,  937,  1884). 

Le  psoriasis  est  de  nature  parasitaire.  Le  champignon,  mycélium  ou 
spores  claviformes,  offre  bien  les  caractères  décrits  par  Lang.  Il  pénètre 
dans  l'économie  avec  les  ingesta  et  atteint  la  peau  par  sa  face  interne  en 
suivant  les  voies  circulatoires.  Aussi  le  trouve-t-on  surtout  dans  les  cou- 
ches profondes  de  l'épiderme.  De  même  son  apparition  à  la  racine  ou  à 
la  partie  moyenne  de  l'ongle,  au-dessous  de  la  couche  cornée,  s'explique 
ainsi  beaucoup  mieux  que  par  une  pénétration  directe.  h.  danlos. 

I.  —  Urticaria   factitia,    par  6.  BEHREND    (Berliaer  kîinische  Woebenacbrift, 

6  et  13  »oùt  1883). 

II.  —  Ueber  Dujardin-Beaumetx's  «  Femme  autographique  »   und  Urticaria  fac- 
ticia  im  Allgemeinen,  par  P.  MIGHELSON  (Idem,  11  et  18  février  1884). 

III.  —  Fall  Ton  Urticaria  factitia,  par  LISSA  [Idem,  7  avril  1884). 

I.  —  La  malade  de  Behrend  présente  des  phénomènes  identiques  à 
ceux  de  la  femme  autographique  de  Dujardin-Beaumetz  (jR.  S.  i/., 
XVI,  608),  mais  sans  être  hystérique. 

Dans  la  discussion,  Meschede  et  Caspary  déclarent  avoir  eu  souvent 
occasion  d'observer  des  faits  semblables.  Caspary  a  même  reconnu  que 
le  phénomène  persistait  tout  aussi  intense  chez  un  jeune  honune  qu'il 
avait  chloroformé  profondément. 

II.  —  Michelson  commence  par  rappeler  que  les  troubles  cutanés  vaso- 
moteurs  décrits  par  Dujardin-Beaumetz  ont  été  signalés  depuis  long- 
temps, en  particulier  par  W.  Gull  (Ga/s  Hospital  Reports^  3*  série,  V), 
qui  a  même  créé  pour  eux  la  désignation  d'urticaire  factice.  Dans  le  pre- 
mier cas  qu'il  avait  observé,  les  éminences  ortiées  se  produisaient  loca- 
lement, quand  la  personne  se  lavait  avec  une  éponge  ou  mettait  ses  bas. 
Heusingev  {Virchow*s  Archiv,  XXXIX,  1867)  a  également  rapporté 
l'observation  d'un  jeune  paysan  qu'on  ne  pouvait  toucher  nulle  part, 
sans  voir  se  produire  le  phénomène  morbide.  G.  Lewin  (Deutsche 
Zeilscbr.  /.  praki.  Med.,  1877)  explique  les  symptômes  viscéraux  de 
l'hystérie  par  une  excitabilité  analogue  des  nerfs  vaso-moteurs  de  l'uté-*- 
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ruSy  du  cerveau,  de  ia  moelle,  ce  qu'a  d'ailleurs  fait  de  son  côté  aussi 
Dujardin-Beaumètz. 

Michelson  relaté  ensuite  cinq  cas  plus  ou  moins  identiques,  dont  quatre 
chez  des  hommes.  Chez  tous  ces  malades,  la  peau  irritée,  par  un  instru- 
ment mousse,  réagissait  sous  une  forme  rappelant  tout  à  fait  Turlicaire  : 
efHorescences  saillantes,  blanches  ou  rouges,  environnées  d'une  zone 
rouge,  le  tout  durant  quelques  heures.  Tous  aussi  offraient  en  môme 
temps  le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  ce  qui  indique  une  excitabilité 
simultanée  des  nerfs  moteurs  de  la  peau,  que  GuU  considérait  à  tort 
comme  l'élément  essentiel.  11  est  vrai  qu'il  n'a  jamais  observé  la  coïnci- 
dence de  l'urticaire  factice  et  de  l'urticaire  spontanée,  tandis  que  chez 
quelques-uns  des  malades  de  Michelson  cette  coexistence  était  très 
nette. 

Le  fait  qui  a  paru  le  plus  insolite  dans  l'observation  de  la  femme  auto- 
graphique, c'est  qu'il  s'agissait  de  portions  de  téguments  complètement 
anesthésiques.  Mais  Eulenburg  vient  justement  de  publier  un  cas  d'hé- 
mianesthésie  hystérique,  dans  lequel  on  provoquait  très  facilement  l'ap- 
parition d'érythèmes  et  d'éminences  ortiées  du  côté  insensible. 

III.  —  Le  fait  de  Lissa  concerne  un  jeune  homme  de  2!  anâ  qui, 
venant  d'avoir  une  urticaire,  présentait  encore  dans  les  régions  un  peu 
serrées  par  les  vêtements,  pli  du  coude,  nuqup,  des  raies  blanches.  Chez 
lui,  en  effleurant  la  peau  avec  un  instrument  mousse  ou  avec  l'ongle,  on 
provoquait  l'apparition  d'une  bande  blanche  environnée  par  une  rougeur 
que  le  malade  percevait  comme  une  brûlure.  Au  bout  d'une  demi-minute, 
ces  phénomènes  disparaissaient  en  commençant  par  la  rougeur  margi- 
nale. J.  B. 


Uaber  Nourltis  bei  Herpès  Zoster  (De  la  névrite  dans  le  zona),  par  A.  DUBLER 

{Arcb.  f.  path.  Ad.  u.  Phys.  Band  XCVI,  Heft  2,  p.  195). 

Le  travail  de  Dubler  présente  un  certain  intérêt.  L'auteur,  après  un 
historique  complet  de  la  question,  rapporte  deux  observations  person- 
nelles de  zona  avec  autopsies. 

La  première  observation  est  celle  d*une  femme  de  17  ans  atteinte,  un  an  et 
demi,  avant  sa  mort  d'un  zona  intercostal.C'ëtait  une  tuberculeuse  à  l'autopsie 
de  laquelle  on  trouva  une  périoslite  avec  trois  amas  caséeux  qui  intéressaient 
les  6%  1%  8*  et  9*  nerfs  inlercoslaux  droits.  A  l'œil  nu,  ces  nerfs  étaient 
épaissis,  rouges  par  places.  Les  lésions  microscopiques  de  la  névrite  s'éten- 
daient à  la  fois  dans  les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge.  Les  altérations 
portaient  à  la  fois  sur  le  tissu  interstitiel,  sur  les  tubes  nerveux.  Ces  altéra- 
tions se  retrouvaient  jusque  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  d'une  part, 
de  l'autre,  elles  s'arrêtaient  avant,  d'atteindre  les  ganglions  spinaux  et  la 
moelle.  II  se  trouvait  que  précisément  du  côté  gauche,  c6të  opposé  à  celui  où 
8*était  développé  le  zona,  le  ganglion  spinal  du  9^  nerf  intercostal  était  ma- 
lade. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  de  71  ans  qui,  3  mois  avant 
de  mourir  d'une  pneumonie  gauche  dans  le  cours  d'une  néphrite  chronique, 
présenta  un  zona  du  côté  droit.  A  l'autopsie  on  trouva  une  névrite  des  9*  et 
10*  nerfs  intercostaux  droits.  L'altération  se  poursuivait  comme  dans  le  cas 
précédent,  dans  les  plus  fins  rameaux  musculaires  et  cutanés.  Mais  la  névrite 
ascendante  avait  attt^int  la  racine  postérieure  et  le  ganglion  du  9*  nerf  inter- 
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coaCal.  Le  ganglion  du  10*  était  resté  sain*  La  cause  de  la  oéwrite  ne  put  être 
trouvée. 

Dans  les  doux  cas,  réruption  cutanée  était  exactement  supyerposéeaux 
branches  cutanées  malades.  Four  savoir  si  le  zona  est  dû  aux  lésicms  des 
rameaux  cutanés  ou  à  celles  des  ganglions  spinaux,  il  recherche  les 
diverses  relations  d*autopsies  de  zona;  il  cite  des  faits  de  Rayer,  Da- 
nielssen,  Esmarch,  Bœrensprung,  Charcot  et  Cotard,  Schiffer  et  Wyss, 
Haight,  Wagner,  Weidner,  Kaposi,  Satller,  Chandelux,  Lesser,  Hebra. 
Il  fait  remarquer  cependant  qu'on  ne  peut  tenir  un  compte  absolu  de  ocs 
relations  d'autopsies.  En  effet,  tantôt  Texamen  a  été  fait  à  rœil  nu,  tan- 
tôt les  examens  microscopiques  un  peu  superilciels  n'ont  pas  porté  sur 
toutes  les  branches  des  nerfs  intercostaux,  et  pour  les  gros  troncs  sur 
toute  l'épaisseur  du  nerf.  Rarement  les  nerfs  de  la  peau  ont  été  exa- 
minés. 

Se  fondant  donc  sur  ses  deux  observations,  il  croit  qpj'elles  ne  sontpasÂ 
l'appui  de  l'hypothèse  do  la  trophonévrose  mais  qu'elles  démontrent  qu« 
le  zona  est  dû  à  la.névrite  des  filets  cutanés.  Dans  &es  deux  autopsies,  les 
filets  setisilifs  n'étaient  pas  seuls  (iltérés,  les  filets  moteurs  l'étaient  éga- 
lement; cela  permet  d'expliquer  la  production  des  paralysies  dans  le 
cours  du  zona. 

Puis  il  étudie  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  produire  le  zona* 
S'appuyant  sur  les  observations  d'auteurs  divers  qu'il  a  réunies,  il  établit 
six  ordres  de  causes  :  i**  traumatismes;  2*»  propagation  d'inflammations 
du  voisinage;  3*  empoisonnements  (vapeurs  de  charbon  surtout);  4"  ma- 
ladies infectieuses;  o"  rhumatisme;  G""  cas  spontanés  qui  sont  probable- 
ment  des  cas  dans  lesquels  la  cause  est  restée  inconnue,    p.  gallois. 

Contribution  à  Tétude  du  pemphigug  épidémique,  par  GOLRAT  [Revue  de  médc» 
cine,  p,  935,   10  décembre  1884). 

Ce  mémoire  contient  l'exposé  d'une  petite  épidémie  observée  à  la 
Charilé  de  Lyon.  Quatre  enfants  furent  ainsi  contaminés.  Sur  chacun 
d'eux,  les  bulles  pouvaient  ôlve  reproduites  par  auto-inoculation.  Le 
liquide  contenu  dans  les  bulles  renfermait,  indépendamment  des  globules 
blancs,  une  infinité  de  micro-organismes  en  8  de  chiffre  ;  jamais  fauteur 
n'a  rencontré  les  bactéries  signalées  par  Déjerine  dans  un  cas  analogue. 
Ce  microbe  en  8  de  chiffre  a  pu  être  cultivé  et  isolé  ;  il  s'est  reproduit 
avec  les  mômes  caractères  jusqu'à  la  troisième  génération.  L'inoculation 
aux  animaux  n'a  pas  donné  naissance  à  des  bulles  de  pemphigus,  mais 
à  un  décollement  de  l'épiderme  contenant  un  liquide  louche  dans  lequel 
on  retrouvait  les  mômes  micro-organismes.  c. .  axRAuosAu. 

Sclérodermie  d'abord  symétrique,  puis  disséminéo,  précédée  wbl  début  par  est 
phénomènes  d'asphyxie  des  extrémités,  par  A.  MATHIBU  {Revue  de  médecine, 
p.  180,  1884). 

J...,  49  ans,'»  présenté  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  ont  pris  le 
'type  tierce  et  n'ont  duré  que  pendant  une  quinzaine  de  jours.  A  toujours  été 
-bien 'potiant  depuis  cette  époque.  H  y  a  quali^  ans,  se  sont  moiïirés  des  phé- 
nomènes d'asphyxie  des  'eictrénirtés  digitales.  Ses  doigts  '8*engourdi«saient, 
devenaient  "Violacés,  froids.  Au  bout  d'un  movs,  il  se  Ûi  de  la  gène  niafpqaée 
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^es  moareraents;  les  doigis  ëUtent  raid««,  Ja  pdau  éUiU  déjà  devenue  lisse 
■et  duire.  Depuis  cette  époque,  la  rélractron  de  la  peau  s'est  de  plus  ea  plue 
accentuée,  et  les  doigts  se  sont  trouvés  complèlement  immobilisés.  Plus  tard 
-86  sont  montrées  des  taches  blanches  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Acluelloment,  les  doigts  sont  ri^^ides,  durs  comme  du  bois  ;  la  peau  est 
indurée  et  collée  fortement  sur  les  parties  profondes.  Les  extrémités  digi- 
tales sont  volumineuses,  hippocratiques,  pâles,  livi  les,  froides.  Les  ongles 
sont  recourbés  en  gnffes.  Il  existe  de  petites  dépressions  cicatricielles 
arrondies,  trace  de  poussées  pustuleuses  survenues  à  plusieurs  reprises. 
Les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main  et  les  dilîéreates  ar  lieu  laiton  s  pariictpent 
à  eette  flexion.  La  peau  est  bruuâtre,  fortement  pigmentée,  avec  des  taches 
blanches,  décolorées.  On  retrouve  une  coloration  pigmentaire,  brunâtre, 
foncée  sur  Tabdomen,  le  tronc,  la  face,  la  base  du  cou  et  les  avant  bras.  Au 
-centre  môme  de  cette  tache  pigmentaira  se  trouvent  des  plaques  scléroder- 
miques  blanches,  qui  rappellent  l'aspect  dbs  cicatrices  ;  elles  sont  en  appa- 
rence l»^gèrement  déprimées.  î-.es  mouvements  de  Tépaule  sont  très  difficiles. 
Lfs  orteils  sont  violacés,  livides,  froids,  sans  induration  ni  rétraction 
évidente.  oiraudbau. 

Ueber  das  Keratoma  palmare  et  plantare  beredfUritm  (Kératome  Itéréditaire 
palmaire  et  plantaire.  Étude  sur  la  kérato-^noaeiogie),  par  P.  Q,  UlfKA  {Vier- 
telj,  /.  Dermat.  u.  Sypb.,p,  281,  1883). 

U  6*agit  d*une  affection  localisée  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume 
ties  mains  qui  peuvent  être  frappées  ensemble  ou  séparément.  Essen- 
tiellement héréditaire,  elle  parait  se  transmettre  par  descendance  directe 
et  non  collatérale,  sans  pouvoir  sauter  une  génération  et  sans  que  le 
sexe  ait  sur  sa  transmission  une  influence  appréciable.  Elle  débute  daas 
les  premiers  mois  de  Texistence,  peut-être  même  dans  les  premiers  jours, 
sous  la  forme  d*une  zone  de  coloration  ronge  bleuâtre  entourant,  comme 
un  axioeau  irré^gulier  d'injection  vasculaire,  la  plante  des  pieds  et  la  paume 
-des  mains.  Plus  tard,  Tépiderme  s'accumule  dans  la  partie  injectée  el 
-en  même  temps  que  la  lésion  s'accentue  dans  la  zone  périphérique,  le 
nml  fait  coneentriquement  des  progrès.  A  la  période  d'état,  quand  la 
maladie  existe  depuis  des  années,  Tinjeclion  périphérique  n'existe  plus 
et  la  lésion  se  présente  sous  la  forme  d'un  épaississement  épidermique^ 
d'autant  plus  considérable  que  les  soins  hygiéniques  de  la  peau  sont  plus 
négligés.  Dans  certains  cas,  le  mal  se  réduit  à  cette  hyperkératose;  dans 
d'auti-es,  il  peut  produire  des  fissures  dans  les  plis  palmaires  et  plan- 
taires, du  suintement,  du  prurit ,  de  Texfoliation  épidermique,  en  un  m(fi 
un  ensemble  de  symptômes  simulant  le  psoriasis  ou  l'eczéma  palmaire. 
Des  onctions  répétées  avec  une  solution  éthérée  d'acide  salicylique  au 
dixième,  solution  additionnée  d'un  peu  de  substance  grasse,  amènent 
une  amélioration  et  non  une  guérison  détinitive. 

L'auieur  D*a  pu  tix)uver  dans  la  science  qu'un  travail  se  rapportant  à 
-cette  singulière  affection.  C'est  la  thèse  de  Thost  (Heiâelbarg  1880)  :  Sar 
tiehthyose  héréditah^e  paimûire  et  plantaire.  Unna  critique  comme  abso- 
lument impropre  4a  éënemlnation  ^'iehtyose.  Il  invoque,  à  l'appui  desoa 
opimott,  la  consislanee  ferme  de  répidorme  aocumulé,  sa  transpaarenMMi, 
Tabsence  habituelle  ti^xfoliation  (sauf  oomfAioations  inflammatoires),  la 
timitation  brusque  d«  «mal  en  dohors  par  un  bourrelet  saiUant,  la  conser- 
vation de  la  sueur  et  le  siège  dans  des  régions  jfue  l'iohthyvee  ^nespeete 
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toujours.  Se  lançant  ensuite  dans  une  digression  théorique  sur  le  mé- 
canisme intime .  des  dermatoses  épidermiques ,  il  critique  la  classifica- 
tion d'Auspitz  en  acanthoses  (lésion  des  cellules  épineuses)  et  hyperké- 
ratoses  (lésion  des  cellules  cornées)  ;  ou  plutôt  trouve  que  les  diverses 
alTections  y  ont  été  rangées  d'une  façon  1res  arbitraire,  témoin  l'ichthyose 
qui  doit,  suivant  lui,  être  séparée  des  durillons,  verrues,  etc.,  et  rappro- 
chée du  psoriasis.  A  la  suite  de  longues  et  très  hypothétiques  considé- 
rations sur  le  processus  de  prolifération  épidermique  et  de  kératisation, 
il  groupe  les  kératonoses  en  trois  familles. 

1*  Les  acanthoses  ou  mieux  acanthomes,  dont  la  lésion  essentielle  est 
une  prolifération  exubérante  des  cellules  épineuses  complétée  à  titre 
accessoire  par  une  résistance  anormale  des  cellules  cornées.  C'est  dans 
cette  classe  ne  comprenant  que  des  lésions  circonscrites  (condyloma 
acuminatum,  verruca,  tyloma,  claws,  flbro-acanthoma  cornificans)  que 
Tauteur  fait  rentrer  le  kératome  palmaire  et  plantaire  comme  une  variété 
du  cornu  cutaneum. 

2«  Les  hyperkératoseSf  lésions  diffuses  dépendant  âq  désordres  chro- 
niques dans  le  système  circulatoire  et  pouvant  déterminer  de  place  en 
place  des  troubles  par  rétention  dans  les  follicules.  Elles  comprennent  : 
Tacné  (spontanée  ou  artificielle),  le  lichen  folliculaire,  certaines  cica- 
trices; et  des  affections  dans  lesquelles  aux  lésions  précédentes  se  joint 
une  prolifération  épithéliale  exubérante  :  acné  hypertrophique,  épithé- 
liome  cicatriciel). 

8«  Les  parakératoses  ou  kératolyses,  affections  diffuses  ou  en  placards 
disséminés  ;  caractérisées  comme  les  précédentes  par  de  Thyperké- 
ratose  avec  plus  ou  moins  de  prolifération  épithéliale;  lésions  combinées 
ici  avec  une  exfoliation  anormale  de  la  couche  cornée  ;  et  une  diminu- 
tion de  l'activité  sudoralo.  C'est  dans  cette  classe  que  l'auteur  place 
l'ichthyose  à  côté  du  psoriasis,  du  lichen  ruber,  du  pityriasis  simple  ou 
rubra,  de  la  séborrhée  sèche.  h.  danlos. 

Mittheilung  aines  Fallos  von  Xanthelasma  planum  und  tubercnlosam  multiplex 
par  EICHHOFF  (Deutscbû  med.  Wocb.,  n*  4,  1884). 

On  n'a  pas  encore  signalé  le  xanthelasma  avant  l'âge,  de  huit  ans. 
Voici  un  cas  remarquable  où  le  début  a  été  noté  à  l'âge  de  deux  mois  : 

L'auteur  observe,  au  mois  de  septembre  1881,  une  petite  fille  de  dix-hait 
mois,  atteinte  de  taches  hépatiques.  J^a  mère  raconte  qu'à  la  naissance  la 
peau  était  absolument  nette  et  que  raffection  a  débuté  à  l'âge  de  deux  mois. 

Sur  toute  la  surface  cutanée,  mais  spécialement  sur  le  dos  et  les  extrémités, 
aussi  bien  du  côté  de  Textension  que  de  la  flexion,  et  sur  le  cuir  chevelu, 
on  voit  un  grand  nombre  de  taches  et  do  nodules  jaune  paille  ou  brun  clair, 
variant  des  dimensions  du  grain  de  mil  à  celles  de  la  pièce  de  dix  pfennigs,  & 
surface  tantôt  lisse,  tantôt  ridée.  Rien  aux  paupières.  I/enfani  est  bien  déve- 
loppée et  paratt  saine.  Pas  d'affection  hépatique. 

L'examen  histologique  d'un  lambeau  cutané  excisé  par  Doutrelepont  à 
Bonn  a  fourni  des  résultats  analogues  à  ceux  de  Virchow,  Kaposi, 
Ghambard  :  néoforination  de  tissu  conjonctif  et  accumulation  de  granu- 
lations graisseuses,  tandis  que  les  glandes  sébacées,  contrairement  aux 
assertions  d'Ërasmus  Wilson  et  d'Hebra,  sont  indemnes.  L'auteur  n'a 
pas  trouvé  les  micro- organismes  de  Balzer. 
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La  seule  cause  à  invoquer  est  ITiérédilé  ;  l'auteur  a  vu,  en  effet,  l'ar- 
rière grand-père  de  l'enfant  qui  est  atteint  depuis  la  plus  tendre  enfance, 
de  xanthelasma.  La  mère  porte  des  nœvi  piginentaires. 

L'auteur  a  suivi  sa  jeune  cliente  :  il  a  employé  inutilement  une  longue 
série  de  topiques  ;  à  l'âge  de  3  ans  1/2,  nulle  modification  n'est  surve- 
nue. L.  GALLIARD. 

Rechtrohes  sur  les  caractères   anatomiqnes    du  xanthelasma,  par  F.  BALZER 

{Archives  de  physiologie,  30  juin  1884). 

Il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  divers  cas  de  xanthelasma  :  dans 
les  uns,  la  production  de  tissu  fibreux  semble  le  fait  fondamental  ;  dans 
les  autres,  l'élaboration  de  matières  grasses  paraît  la  lésion  dominante, 
au  moins  à  une  certaine  époque  de  l'évolution  de  l'affection;  dans 
d'autres  enfin,  les  lésions  du  tissu  élastique  semblent  l'emporter  sur 
toutes  les  autres.  Â  cette  dernière  catégorie  se  rattachait  le  fait  étudié 
dans  le  travail  que  nous  analysons. 

Les  plaques  xanthélasmiques  cutanées  étaient,  en  effet,  constituées 
par  de  la  matière  élastique  provenant  des  fibres  élastiques  normales  du 
derme  qui,  après  s'être  hypertrophiées,  s'étaient  fendillées  et  segmen- 
tées. La  désagrégation  de  la  substance  élastique  atteignait  également 
les  fibres  des  jjarois  vasculaires  et  jusqu'aux  appareils  élastiques  des 
poils  et  des  glandes  sudoripares. 

Les  plaques  xanthélasmiques  cardiaques  présentaient  les  mêmes  alté- 
rations du  tissu  élastique;  elles  contenaient  de  plus  des  cellules  xanthé- 
lasmiques qui  avaient  englobé  un  grand  nombre  de  grains  et  de  frag- 
ments élastiques. 

Les  granulations  que  renferment  les  cellules  xanthélasmiques  doivent 
donc  être  considérées  non  comme  des  microbes,  mais  comme  des  grains 
élastiques  résultant  de  la  régression  des  fibres  élastiques,  et  englobés 
par  le  protoplasma  des  cellules  du  tissu  conjonclif,  comme  }e  sont  les 
corps  pulvérulents  introduits  dans  ce  tissu.  a.  Gilbert. 

Observations  et  recherches  sur  l'érythrasme  et  sur  les  parasites  de  la  peau  à 
l'état  normal»  par  BALZER  et  DUBREUILH  {Ana.  de  dermat,  et  de  syphil,, 
p,  597,  1884). 

Travail  composé  de  deux  parties.  Dans  la  première,  les  auteurs  com- 
plètent la  description  de  l'erythrasina,  insistent  sur  ses  affinités  avec 
Vintertrigo  et  sur  ses  caractères  cliniques.  Indolence  absolue,  siège  dans 
les  plis  de  flexion,  surface  chamois,  café  au  lait  ou  rougeàtre,  comme 
saupoudrée  de  farine,  surtout  si  on  la  frotte,  sèche  ou  un  peu  humide  ; 
finement  plissée,  d'aspect  moiré,  donnant  au  toucher  une  sensation 
onctueuse  comme  le  talc  ;  plaques  terminées  par  un  contour  très  net.  Le 
parasite  siège  exclusivement  dans  la  couche  cornée  de  l'épiderme  et  il 
ne  diminue  pas  l'adhérence  comme  fait  le  pityriasis  vei*sicolor.  (Pas  de 
copeaux  épidermiques;  quelques  squames  seulement  par  legrattage.)  Ces 
masses  sporulaires  occupent  la  surface  libre  de  l'épiderme  ;  les  nombreux 
tubes  de  mycélium  s'y  enfoncent  et  pénètrent  entre  les  cellules  jusqu'au 
voisinage  de  la  couche  claire  du  corps  muqueux. 
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Dans  la  deuxième  partie,  Baizer  et  Dubreuilh  essayent  une  olassiûca- 
tion  des  parasites  de  la  peau  à  Télat  normal  et  en  font  deux  groupes. 

1*  Parasiter  de  la  sueur.  Parmi  eux  on  peut  distinguer  au  moins  deux 
espèces  distinctes,  les  zooglées  rouges  ou  incolores  observées  dans 
Taisselle  des  sujets  atteints  de  sueur  colorées  (voir  Revue  XXV;  253)01 
le  parasite  de  Térythrasma  qui,  diaprés  les  observations  de  Bizzosero 
vérifiées  par  les  auteurs  parait  exister  normalement  dans  la  région  inguino- 
ficrotalc  et  les  espaces  interdigitaux  des  orteils.  Il  n*y  existe  d'ailleurs 
qu'en  petite  quantité  et  le  mycélium  toujours  rudimentaire  ne  prend 
jamais  le  développement  qui,  chez  les  sujets  prédisposés,  conduit  à 
Terythrasma.' 

2*»  Parasites  des  matières  grasses.  Ils  rangent  sous  ce  nom  les  diverges 
variétés  de  spores  de  Malassez  (pityriasis,  pelade),  dont  le  dévoloppemOTit 
leur  semble  favorisé  par  le  sébum  qui  constituerait  pour  elles  un  excellent 
milieu  de  culture.  h.  danlos 

Sur  le  mycosis  fongoîde,  par  FABRE  {Gat,  méd.  de  P^f/f,  tr*  5,  6,  7,  85,  186i). 

Des  observations  qu'il  rapporte  et  de  Tétude  qu'il  a  faite  du  mycosis 
foûgoïde,  Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Cette  maladie  se  caractérise  autant,  sinon  plus,  par  Tétrangeté  de 
la  marche  que  par  la  nature  des  lésions. 

D'une  durée  habituellement  longue,  puisqu'il  met  généralement  plu- 
sieurs années  à  parcourir  les  diverses  phases  de  son  évolution,  le  mycosis 
a  toujours  abouti  à  une  terminaison  faiale,  à  l'exception  d'un  cas,  qui 
paraît  avoir  délinitivenient  guéri. 

On  peut,  dans  la  succession  des  symptômes,  reconnaître  quatre  pé- 
riodes, quelquefois  bien  distinctes,  mais  le  plus  souvent  empiétant  Tune 
sur  l'autre  : 

1**  Une  période  initiale,  caractérisée  par  l'apparition  sur  la  peau,  en 
poussées  successives,  de  taches  congestives,  simulant  Turticaii'eou  l'éry- 
thème  papuleux,  ou  encore  de  l'eczéma  au  début  de  réru|>tion; 

2°  Une  période  liehénoïde,  présentant  des  papules  persistantes  à  dé- 
mangeaison très  vive,  accompagnée  d'insomnie  ; 

3*>  Une  période  de  transition,  dans  laquelle  l'éruption  de  lichen  coïn- 
cide avec  la  présence  de  plaques  indurées  d'un  rouge  brun,  et  avec 
d'autres  altérations  cutanées  d'aspect  très  varié,  puis  surtout  avec  l'ap- 
parition des  premières  tumeurs  néoplasiques,  parfois  aussi  avec  Tengor- 
geraent  des  gan;;lions  lymphati(pies  ; 

4®  Une  période  de  cachexie;  les  tumeurs  myoosiques  se  multiplient^ 
s*ulcèrent  à  la  surface,  se  mettent  à  suinter;  quelques-unes  s'afTaisseAt»» 
disparaissent  même  sans  s'être  ulcérées,  mais  ils'en  produit  de  nouvelles:; 
une  diarrhée  colliquative,  une  anémie  globulaire  de  plus  en  plus  maiv 
quée,  rarement  de  la  leucocythémie,  un  affaiblissement  progressif,  sur- 
tout de  la  iièrre  hectique,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  de  ia 
mort.  ozBKi». 

Becharches  smr  la   nature  dm  lupas    vulgaire,  par  LELOIR  (Progrès  médîcêl^ 

A. octobre    1881). 

Pour  conclure  à  l'identîtéde  la  tuberculose  let'du  ltrpus,'îlTaUtproaver 
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que  oes  deox  affections  sont  absolumenrcomparables,  au  point  de  v\\e  ée 
la  clinique,  de  ranatomie  pathologique,  des  inoculations  expérimentales, 
et  enfin  des  micro-organismes. 

Ciiniquement,  doux  affections  de  même  nature  peuvent  ne  pas  pré- 
senter la  môme  syroptoraatologie  ;  le  lupus  peut  être  considéré  comme 
une  tuberculose  primitive,  et  par  suite  dilTérer  de  la  tuberculose  secon- 
daire de  la  peau.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  les  lupeux  deviennent 
plus  souvent  phtisiques  que  les  autres  malades,  et  peuvent  être  enlevés  par 
la  tuberculose  miliaire  aiguë,  généralisée.  Cependant  on  ne  peut  être 
absolument  alfirmatif.  Leloir  rapporte  de  plus  avoir  obtenu  un  cas  de 
lupus  ayant  envahi  les  os  de  la  face  (os  du  nez,  maxillaire  supérieur  et 
palatins). 

L'anatomie  pathologique  montre  Tidentité  morphologique  du  lupome 
et  du  luberculome. 

Les  recherches  de  nombreux  savants  ont  prouvé  que  le  tubercule 
seul  engendre  le  tubercule.  —  Or,  les  expérimentations  pratiquées 
avec  des  inoculations  de  lupus,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  la 
chambre  antérieure,  ont  donné  en  moyenne  à  Leloir  une  fois  sur  trois 
une  tuberculose  miliaire  généralisée,  inoculable  en  série,  et  bacillaire.  — 
On  sait  d'autre  part  que  le  lupus  inoculé  sous  la  peau  donne  des  résultats 
négatifs.  Leloir  a  réussi  deux  fois  sur  cinq  à  obtenir  des  tuberculoses 
localisées,  en  insérant  sous  la  penù  du  ventre  d'un  lapin  un  morceau  de 
lupus  accolé  à  un  lambeau  d'épiploon  hernie  destiné  à  le  nourrir;  il  admet 
que  Ton  peut  à  volonté,  en  inoculant  des  fragments  de  lupus  dans  cer- 
taines conditions  expérimentales,  proiluire  tantôt  une  tuberculose  géné- 
ralisée, tantôt  une  tuberculose  localisée,  pendant  un  certain  temps  du 
noins. 

Leloir  n*a  trouvé  de  bacilles  que  dans  un  seul  cas  sur  onze,  et  un  seul 
snr  douze  coupes  :  il  admet,  en  s'nppuyant  sur  Tabsence  habituelle  des 
bacilles,  sur  l'inconstance  de  la  réussite  des  inoculations,  sur  la  longue 
durée  qui  s'écoule  entre  l'opérai  ion  et  rapp«^rition  des  tubercules,  que  si 
le  lupus  est  une  tuberculose  locale,  c'est  une  tuberculose  atténuée;  il 
rapproche  le  lupus  des  tubercules  fibreux.  En  résumé,  on  ne  peut  aflîrmer 
que  Je  lupus  vulgaire  soit  toujours  une  tuberculose  cutanée  localisée 
primitive  :  peut-être  sous  ce  nom  comprend-on  deux  affections  distinctes 
dans  leur  essence,  bien  que  semblables  dans  leur  objectivité.  Certains 
lupus  sont  peut-être  des  manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire, 
sorte  de  produit  dégénéré  de  la  vérole  simulant  le  lupus  scrofulo-tuber^ 
culeux  vrai.  h.  l. 

!■«  lapus  et  son  traitement,  par   E.  BESNIER    {Ann,    de  dermat,  et  de  syphfl,, 

Janvier  4885). 

Besnier  comme  Doutrelepont,  Leloir  etc.,  et  pour  des  raisons  de  même 
«rdre,  considère  le  lupus  comme  lié  à  la  tuberculose  du  derme.  Sous  le 
rapport  thérape«ilique  il  préconise  dans  les  formes  oirconscriteslescau- 
iérisalions  interstitielles.  Dans  les  lupus  très  étendus  principalement 
ceux  du  visa^jil  préfère  cependant  la  cautérisation  par  l'acide  pyrogal^ 
lique  (dermite  ai*tificieile  suppuraiive  et  substitutive). 

Les  surfoces  lupiques  sont  badigeonnées  avec  un  pinceau  trempe 
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dansdel^élher  saturé  d*acide  ouTeçoivent  une  pulvérisation  faite  avec  la 
solution  éthérée.  Dans  les  deux  cas  la  surface  se  couvre  instantanément 
d'une  couche  blanche  d'acide  à  laquelle  on  superpose  une  couche 
de  traumaticine.  Les  jours  suivants  une  forte  vésication  se  produit  sui\ie 
de  suppuration  et  d'une  cicatrice  lisse.  Une  seule  application  est  souvent 
suffisante;  au  besoin  on  réitère  jusqu'à  ce  que  tout  foyer  du  lupus  ait 
disparu  de  la  cicatrice. 

Ce  traitement  convient  surtout  au  lupus  de  Willan;  pour  le  lupus  de 
Gazenave,  Télectro-cautérisation  interstitielle  reste  la  méthode  théra- 
peutique par  excellence.  h.  dànlos. 

Die  Actiologie  dei  Lupus  Tulgtrii,  par  DOUTRELBPONT  (Vierielj\  f,  Derm.  o. 

S/pb..  p.  289,  1884). 

Le  lupus  vulgaire  est  une  des  formes  de  la  tuberculose  cutanée;  telle 
est  la  théorie  que  Fauteur  défend  dans  ce  mémoire.  Il  base  son  opinion 
sur  les  travaux  de  Koch,  Friedlander,  Besnier,  Martin...,  ainsi  que  sur 
ses  propres  expériences  et  observations.  Dans  26  cas  de  lupus,  il  a 
25  fois  trouvé  le  bacille  caractéristique.  Sur  trois  malades  récemment 
atteints  et  indemnes  de  toute  médication  topique,  le  parasite  se  montrait 
en  grande  quantité.  Les  essais  d*inoculation  (chambre  antérieure  de 
l'œil,  cavité  péritonéale)  lui  ont  également  donné  des  résultats  positifs. 
Quant  aux  différences  d'aspect  signalées  par  tous  les  auteurs,  entre  la 
tuberculose  vraie  de  la  peau  et  le  lupus,  Doutrelepont  les  compare  à 
celles  qui  existent  entre  les  syphilides  cutanées  et  les  explique  par  Tétat 
de  l'organisme  au  moment  de  leur  évolution.  Il  ajoute  que  la  phtisie 
termine  souvent  l'existence  des  lupeux;  quinze  de  ces  malades  sur 
trente-cinq  lui  ont  signalé  la  tuberculose  chez  leurs  ascendants  et  enfin 
qu'il  a  pu  constater  plusieui's  cas  de  transmission  héréditaire  du  lupus. 

H.    DÀNLOS. 

Ueber  Lupuscarcinom   (Sur  le  carcinome  lupique),  par  SGHIJTZ  (Monàts.   f&r 
prakt.  Dermatologie,  mars  1885). 

Le  carcinome  peut,  comme  Ta  montré  Lang,  se  développer  dans  des 
cicatrices  de  lupus  ou  dans  le  tissu  de  lupus  en  pleine  efflorescence.  On 
ne  saurait  s'étonner  que  les  cicatrices  de  lupus  deviennent  le  point  de  dé- 
part d'un  cancer  puisqu'il  en  est  parfois  de  même  des  cicatrices  consécu- 
tives à  un  traumatisme  ou  à  une  ulcération  banale.  C'est  ainsi  qu'il  n'est 
pas  très  rare  de  voir  une  néoplasie  cnrcinomateuse  naître  d'une  cica- 
trice consécutive  à  une  brûlure  de  la  face  ou  à  un  ulcère  de  la  jambe  ; 
le  fait  est  seulement  plus  fréquent  pour  les  cicatrices  de  lupus,  sans  doute 
parce  qu'elles  irritent  plus  que  les  autres  les  tissus  épidermiques  qui  les 
entourent. 

Les  néoplasies  épidermiques  que  Ton  peut  constater  dans  le  lupus  en 
activité  sont  également  secondaires.  L'épiderme  est  intact  au  niveau  des 
nodules  récemment  développés  :  lorsque  l'affection  devient  ancienne,  cette 
membrane  s'amincit  le  plus  souvent  et  disparaît  par  places;  mais  il  peut 
arriver  au  contraire  que  ses  cellules  se  multiplient;  il  se  fait  alors  une 
néoformation  dont  le  développement  est  facile  en  présence  d'un  tissu 
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friable  et  peu  résistant  comme  Test  celui  du  lupus.  Ou  peut  voir  les  pro- 
longements inler-papillaires  du  corps  muqueux  s'étendre  en  profondeur 
et  aussi  vers  la  surface  et  former  des  masses  considérables  ;  ils  peuvent 
prendre  Tapparence  de  productions  papillaires  et  le  lupus  ainsi  modifié 
est  souvent  désigné  sous  le  nom  de  lupus  papillomateux.  Si  en  même 
temps  la  tumeur  revêt  un  aspect  corné  et  s*il  s'y  développe  des  globes 
épidermiques,  on  la  rapproche  à  juste  titre  des  épithéliomes,  et  si  les 
épithéliums  se  disposent  en  agglomérations  tubulaires,  on  ne  peut  plus 
douter  qu'il  ne  s'agisse  d'un  véritable  carcinome  en  même  temps  que 
d'un  lupus;  la  tumeur  est  deseane  hybride.  Peut-être  cependant  diffère- 
t-elle  du  cancer  par  sa  bénignité  relative  ;  dans  deux  cas  dont  l'auteur 
rapporte  l'observation,  l'ablation  du  néoplasme  a  été  suivie  d'une  gué- 
rison  complète.  Ces  tumeurs  évoluent  comme  des  lupus  et  non  comme 
des  carcinomes.  h.  hallopbau. 

Die  A«tiologi«  und  Pathologie  der  Lepra,  par  A.  HAN8EN  {Viertelj.  f,  Derm,  u. 

SyphU,,  p.  817,  1884). 

La  lèpre,  sous  ses  deux  formes  anesthésique  ou  tuberculeuse,  n'est  nul- 
lement héréditaire.  Les  présomptions  en  faveur  de  Thérédité  ne  sont  pas 
soutenables,  et  sont  susceptibles  d'une  explication  différente.  En  faveur 
de  celte  appréciation  l'auteur  invoque  divers  arguments  :  la  fréquence 
de  la  lèpre  en  Norwège  est  telle  dans  certains  milieux  que  l'on  pourrai 
y  voir  une  influence  de  race,  et,  -si  cette  vue  était  exacte,  la  tare  hérédi- 
taire devrait  s'afQrmer  avant  l'apparition  des  lésions  spécifiques  par  des 
signes  de  dégénérescence.  Or  il  n'en  est  rien  ;  la  race  des  paysans  dans 
les  districts  envahis  est  forte,  vigoureuse,  et  avant  l'âge  où  ils  sont  frap- 
pés, les  lépreux  en  général  jouissent  d'une  excellente  constitution.  La 
découverte  du  bacille  et  sa  présence  constante  (dans  la  forme  tuberculeuse 
du  moins)  fait  présumer  l'origine  bactérienne  du  mal.  Bien  que  la  preuve 
directe  soit  impossible  à  faire;  il  est  infiniment  probable  que  la  lèpre 
n'a  d'autre  origine  que  l'infection  et  la  contagion;  modes  de  propagation 
favorisés  par  la  malpropreté  des  habitants  et  la  vie  en  commun  des 
lépreux  avec  les  sujets  sains  dont  ils  partagent  le  lit  et  la  noumture 
(habitude  des  lits  communs,  usage  des  mêmes  cuillers,  etc.).  En  outre, 
les  lépreux  dissimulent  très  longtemps,  grâce  à  sa  chronicité,  leur  mala- 
die. A  l'appui  de  ces  considérations,  l'auteur  montre  en  s'appuyant  sur 
des  statistiques  que,  depuis  la  création  des  asiles  des  lépreux,  la  propa- 
gation du  mal  a  subi  une  rétrocession  remarquable.  h.  danlos. 

Eau  Fall  von  Akne  varioloformii  universalis  mit  tOdlichem   Auigange  (Sur  un 
cas  d'acné  varioliforme  généralisé  terminé  par  la  mort),  par   GRÛNEWALD 

(Monàtsch,  fiir  prâktiscbe  Dermatologie,  m»rs  1885). 

On  décrit  actuellement  sous  le  nom  d'acné  vanoliforme  deux  affections 
cutanées  bien  distinctes  :  l'une,  celle  de  Bazin,  est  constituée  par  de 
petites  éminences  ombiliquées  et  d'une  coule\ir  se  rapprochant  du  blanc 
de  cire,  comme  demi-transparente  sur  les  bords  de  l'ombilic;  l'autre,  celle 
des  Allemands,  est  une  forme  d'acné  dont  les  pustules  rappellent  par 
leur  aspect  les  efQorescences  de  la  variole  ;  elle  a  pour  siège  les  glandes 
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sébacées.  C'est  à  tort,  croyons-nous»  que  l'auteur  applique  cette  même 
dénomination  à  un  cas  dans  lequeUes  glandes  de  k  peau  sont  restées: 
intactes  et  où  la  maladie,  après  s'être  généralisée,  a  entraîné  lu  mort ,  car 
il  a  diUéré  aussi  bien  par  ses  lésions  histologiques  que  par  sa  marcàQ 
clinique  des  véritables  acAés.  En  voici  l'histoire  résumée  : 

£u  décembre  1883,  le  malade  remarque  quelques  papule»  à  la.  partie  estf- 
•teiue  de  ses  deux  cuisses;  elles  sont  le  siège  d'un  vif  prurit.  Bientôt  elles. sa 
muUipiieii^  gdgaeulle  bas-veiitref  puis  s'étendent  peu  à  peu  à  toute  la  sur- 
face du  corps  ;  le  prurit  est  tellement  vif  que  le  malade  ne  p^ut  reposer  ni 
jour  ni  nuit  (caractère  étranger  à  l'acné);  il  entre  à  IHiôpital  le  :2  octobre  1884. 
Il  présente  sur  la  plus  grande  partie  du  corps  une  éruption  de  papules  dont 
le  volume  varie  de  celui  d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un  pois;  leur  codeur 
est  d'un  rouge  pâle  ou  bleuâtre,  leur  consistance  ferme;  elles^  se  détachent  nett^- 
mentdes  parties  saines;  elles  ne  sont  pas  douloureusesà  la  pression,  mais  elles- 
deviennent  parfois  le  siège  de  vives  démangeaisons  ;  elles  portent  à  Idur 
sommet  une  croûte  mince,  d*un  gris  brunâtre;  quand  on  la  détache,  il 
s'écoule  une  goutte  d*un  liquide  séreux  trouble.  Ces  papules  sont  confluentes- 
au  niveau  du  thorax  et  de  Tabdomen  ;  elles  sont  abondantes  aux  membres 
supérieurs,  particulièrement  sur  la  face  palmaire  de  l'avant  bras,  dans  l'ais- 
selle et  autour  du  coude,  leurs  caractères  sont  modiûës  dans  cette  région^ 
en  ce  sens  qu'elles  sont  plus  petites,  plus  dures,  moins  colorées  et  non  recou- 
vertes de  croûtes.  C'est  au  niveau  du  dos  et  des  extrémités  inféiieures  qu'elles 
sont  le  moins  nombreuses.  On  voilà  la  partie  externe  des  cuisses  des  taches 
blanchâtres,  arrondies  et  entourées  d'un  étroit  bord  brunâtre  qui  repr<f'sente 
les  traces  de  papules efiacées^L'unno  oontientune  petite  quantité  d'albumine*. 
Des  frictions  avec  la  pommade  chrysophanique  à  1/10  amèjient  une  der— 
matite  bulbeuse. 

Les  jours  suivants,  l'éruption  continue  à  faire  des  progrès;  elle  envahit  la 
nuque  et  la  face  où  elle  occupe  surtout  les  plis  naso-labiaux  ;  le  front  resta 
indemne  jusqu'à  la  terminaison  fatale  qui  survient  le  19  décembre.  L'exa- 
men microscopique  montre  que  les  papules  se  sont  développées  aux  dépens 
du  corps  papillaire  et  de  l'épiderme  qui  le  recouvre  ;  leurs  éléments  se  sont 
multipliés;  les  neoformatious  épidermuiues  se  disposent  en  travées  circons- 
crivant des  espaces  sphériques  dans  lesquels  se  trouve  inclus  le  tissu  conjone- 
tif  des  papilles;  ces  espaces  sont  très  nettement  limités  par  une  ou  plumeurs 
couches  de  cellules  d'épithéiium  cylindrique  colorées  en  brun  par  des  granu- 
lations plus  ou  moins  fines.  La  couche  profonde  du  revêtement  épiderniique 
présente  une  ou  plusieurs  couches  de  cellules  cylindriques  lusifoimes  qui  se 
confondent  peu  à  peu  avec  les  cellules  cubiques  du  réseau  normal  de  Malpi- 
ghi.  11  semble  que  les  altérations  de  l'épiderme  soient  essenli3llement  liées 
à  la  multiplication  de  ces  éléments  de  transition  qui  viennent  s'accumuler 
entre  l'épiderme  et  le  corps  papillaire.  Celui-ci  est  également  en  voij  de  pro- 
lifération ;  les  follicules  pileux,  non  plus  que  les  glandes  sébacées,  ne  partici- 
pent aux  altérations. 

L'auteur  s'appuiopour  donner  à  cette  maladie  le  nomd'acno  voriolifor- 
me  sur  l'analogie  qu'ont  présentée  au  point  de  vue  clinique  les  p.ipules 
qui  la  caraL'térisaieui  avec  les  boutons  delà  variole  et  aussi  .-ur  un  certain 
degréde  ressemblance  entre  les  lésions  anatomo-pathologiques;  il  montre 
qu'il  ne  peut  s'agir  d'un  acné  cachectique;  il  n'y  avait  d'autre  trouble  con- 
comitant qu'une  albuminurie  peu  considérable  et  passagère,  les  reins  n'ont 
présenté  à  l'autopsie  que  de  légères  altérations. 

C'est  une  maladie  sul  generis;  elle  a  été  fort  grave  chez  ce  sujet  puis- 
qu'elle a  entraîné  la  mort  en  un  an.  h.  hallopeau. 
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De  Vomploi  da  naphtoL  dans  quelques   affecUona  cutanées,   par  P.  SOMARET 

{ThèsQ  de  Paris,  1883). 

L'auteur  résume  ainsi  les  avantages  du  naphtol  : 
1**  Les  prépai-ations  sont  inodores  et  ne  colorent  ni  les  téguments  ni 
le  linge  ; 

2*  Par  remploi  du  naphtol  manié  avec  les  précautions  indiquées  par 
Kaposi,  il  n'a  observé  ni  phénomènes  d'intoxication  (albuminurie,  colo- 
ration des  urines),  ni  inflammation  vive  des  téguments  ; 

8®  Dans  la  gale,  le  naphtol  est  un  excellent  parasiticide,  et  exerce  de 
plus  une  action  modiflcatrice  très  favorable  sur  les  éruptions  concomi- 
tantes ; 

4*  Dans  la  pédiculose,  il  est  efficace  sans  danger  et  d'un  maniement 
facile  ; 

6®  Dans  le  psoriasis,  aucun  résultat  satisfaisant  ; 

6*»  Dans  le  prurigo  de  Hebra,  le  niiphtol  fait  disparaître  rapidement  le 
prurit  et  influence  heureusement  les  éruptions;  mais  pas  plus  que  les 
autres  médicaments  il  n'exerce  d'action  curative. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  un  certain  nombre,  d^observations 
prises  dans  le  service  de  Besnier. 

Le  médicament  a  été  employé  aux  doses  et  sous  les  formes  pharma- 
ceutiques indiquées  par  Kaposi.  h.  danlos. 
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Syphilis  nnd  Pseudo-syphilis,  par  A.  COUPER  (In-S^  334  pages,  London  1884). 

Dans  cet  ouvrage  sont  traitées  toutes  les  questions,  symptômes,  étio- 
logie,  prophylaxie,  traitement  qui  se  rattachent  à  la  syphilis  acquise  ou 
héréditaire;  mais  pour  être  com[)let  sans  cesser  d'être  court,  Tauteur  a 
dû  se  borner,  surtout  pour  l'étude  des  lésions  viscérales,  à  l'indication 
des  points  principaux.  De  nombreuses  allusions  aux  travaux  des  syphi- 
ligraphes  anglais  et  étrangers  monti'eut  une  connaissance  approfondie 
des  questions  à  l'ordre  du  jour  ;  la  personnalité  s'affirme  par  quelques 
propositions  au  nombre  desquelles  les  suivantes:  Cooper  ne  croit  pas  à 
l'existence  d'un  virus  spécial  au  chancre  simple  (!)  non  plus  qu'à  l'effica- 
cité de  la  méthode  abortive  par  excision  ou  cautérisation  du  chancre  initial. 
Il  donne,  des  variétés  d'aspect  de  celui-ci,  une  expUcarion  au  moins  ingé- 
nieuse. Si,  dit-il,  le  germe  syphilitique  s'inocule  mélangé  à  des  produits 
irritants  (pus  ou  hquide  purifornie),  l'accident  primitif  aura  le  carac- 
tère d'une  lébion  phiegmasique  et  suppnrative  (ulcération  profonde,  sé- 
crétion abondante,  etc.);  si,  au  contraire,  le  poison  spécifique  est  siiôpendu 
dans  un  liquide  inoQ'ensif,  on  aura  le  mininmm  de  lésion  primitive  (pa- 
pule ou  nodule).  Sous  le  rapport  thérapeutique,  Cooper  est  partisan  d'un 
tKatiement  mercuriel  prolongé  pendant  six  mois  et  suivi  d'une  ou  plu- 
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sieurs  cures  trimestrielles  séparées  par  des  intervalles  de  cinq  à  six  se- 
maines ou  plus.  Gomme  moyen  prophylactique,  il  insiste  sur  Tutilitë 
d'une  surveillance  sanitaire  des  prostituées,  et  constate  qu'en  Angle- 
terre, dans  les  villes  où  sous  l'influence  des  règlements  sanitaires  la 
vérole  avait  diminué  de  fréquence  et  de  gravité,  la  maladie  a  repris  ses 
anciens  caractères  depuis  que  des  scrupules  de  sensiblerie  humanitaire 
ont  fait  renoncer  à  ces  mesures  salutaires.  h.  danlos. 

I.—  Die  SyphUis  bacillen,    par  LUST6ARTEN  (Wien.  med.  Jâbrbùcber,  ffôft  1, 

p,  89.  1885). 

U.  —  Uaber  BacUlen  bei   Syphilis,    par  DOUTRELEPONT  et  8CHUTZ  {Deustcbe 
med,  Woch.,  n*  19,  1885). 

I.  —  Le  bacille  de  la  syphilis  ayant  échappé  jusqu'ici  aux  observa- 
teurs, l'auteur  a  jugé  nécessaire  d'inaugurer  une  méthode  nouvelle. 

Il  excise  une  syphilide  et  fait  durcir  le  fragment  dans  l'alcool  absolu, 
puis  pratique  des  coupes  qu'il  plonge  dans  la  solution  de  violet  de  gen- 
tiane d'Ehrlich-Weigert  (100  parties  de  solution  aqueuse  d'aniline, 
il  parties  de  solution  alcoolique  concentrée  de  violet  de  gentiane);  elles 
y  sont  maintenues  pendant  12  à  24  heures  à  la  température  de  la  cham- 
bre, puis  pendant  deux  heures  à  une  température  de  40*. 

Pour  décolorer  les  coupes,  l'auteur  les  plonge  d'abord  pendant  dix 
secondes  dans  une  solution  aqueuse  de  permanganate  de  potasse  à 
1/2  0/0  (elle  s'y  chargent  de  bioxyde  de  manganèse),  puis  dans  une  solu- 
tion aqueuse  d'acide  sulfureux  pur.  Le  peroxyde  de  manganèse  se  change 
en  oxyde,  l'acide  sulfureux  en  acide  sulfurique  ;  il  en  résulte  du  sulfate 
de  manganèse.  Les  coupes,  partiellement  décolorées  par  ce  premier  trai- 
tement, sont  lavées  à  l'eau  distillée  puis  replacées  successivement  dans 
les  deux  liquides  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  pour  que  la  dé- 
coloration soit  complète.  A  la  fin  on  les  déshydrate  dans  l'alcool,  on  les 
éclaircit  dans  l'essence  de  girofle,  puis  on  les  monte  dans  le  baume  de 
Canada. 

Même  procédé  pour  la  recherche  des  bacilles  dans  les  humeurs  ; 
même  coloration,  mêmes  réactions  successives  du  permanganate  de 
potasse  et  de  l'acide  sulfureux. 

Les  bacilles  de  la  syphilis  ressemblent,  à  première  vue,  à  ceux  de  la 
tuberculose.  Ce  sont  des  bâtonnets  tantôt  droits,  tantôt  plus  ou  moins 
courbes,  tantôt  brisés  ou  enferme  d'S.  Leur  longueur  varie  de  8  1/2  fi.  à 
4  1/2  fx.,  l'épaisseur  de  1/4  jx.  à  3/10  fx.  généralement  colorés  en 
bleu  foncé,  ils  restent  aussi  quelquefois  bleu  pâle.  A  un  faible  grossis- 
sement, on  voit  leurs  contours  lisses  et  réguliers  ;  leurs  extrémités 
offrent  de  légers  renflements.  A  un  fort  grossissement,  on  peut  se  con- 
vaincre qu'au  lieu  d'offrir  une  régularité  absolue,  les  contours  présen- 
tent quelques  ondulations  et  quelques  dépressions  ;  on  voit  aussi  qu'ils 
portent  des  spores.  Ces  spores,  au  nombre  de  deux  à  quatre  dans  un 
bacille,  se  manifestent  sous  forme  de  taches  ovales,  claires,  brillantes. 

Les  bacilles  n'existent  pas  à  l'état  de  liberté.  On  les  trouve  seulement 
dans  de  grandes  cellules  lymphoïdes,  deux  fois  plus  volumineuses  que 
les  globules  blancs  du  sang,  qui  méritent  le  nom  de  migratrices.  L'au- 
teur en  a  vu  une  en  effet,  sur  la  coupe  d'un  condylome,  au  milieu  des 
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cellules  dentelées  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ;  il  en  a  observé  deux, 
sur  une  autre  coupe,  dans  la  lumière  d*un  vaisseau  lymphatique.  Ces 
cellules  contiennent  d'un  à  huit  bacilles.  Peu  nombreuses  au  milieu  des 
tissus  malades,  elles  se  réunissent  en  groupes  sur  les  bords  des  foyers 
d'infiltration  syphilitique  et  dans  les  zones  avoisinantes,  saines  en  appa- 
rence, ou  peu  altérées. 

L'auteur  a  trouvé  les  bacilles  caractéristiques  sur  les  coupes  dans  dix 
cas  de  chancres,  papules  et  gommes.  En  outre  il  les  a  vus  dans  les  sé- 
crétions fournies  par  les  chancres  ou  papules  de  six  sujets.  Sur  les  pré- 
parations colorées,  il  trouvait  d'abord  une  foule  de  micro-organismes 
très  variés  et  très  dissemblables  au  milieu  desquels  les  éléments  spéci- 
fiques ne  pouvaient  guère  se  distinguer.  C'est  seulement  après  la  déco- 
loration que  ceux-ci  persistaient  avec  les  caractères  décrits  plus  haut. 
L'auteur  n'a  pu  les  retrouver,  en  dehors  de  la  syphilis,  dans  un  grand 
nombre  de  préparations  de  lésions  diverses  ;  il  les  a  cherchés  vainement 
sur  des  coupes  de  chancres  mous.  Il  se  croit  donc  autorisé  à  affirmer  la 
découverte  du  bacille  de  la  syphilis. 

Ce  bacille  n'a  pas  encore  été  trouvé  dans  le  sang.  L'auteur  pense  que 
le  virus  se  propage  surtout  par  la  voie  des  lymphatiques. 

IL  —  Les  auteurs  ont  fait  une  première  communication  au  congrès  de 
Bonn,  le  15  décembre  1884,  sur  les  bacilles  de  la  syphilis,  semblables 
à  ceux  de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose  par  leurs  formes  et  leurs  dimen- 
sions, mais  se  distinguant  par  la  fixation  du  violet  de  gentiane. 

Ils  donnent  ici  les  détails  de  leur  technique.  Les  fraj^ments  durcis 
dans  l'alcool  absolu  sont  ramollis  dans  l'eau,  puis  coupés  sur  le  microtome 
à  congélation.  Les  coupes  sont  plongées  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  1/2  0/0,  puis  dans  l'alcool  absolu,  et  enfin  elles  restent  24  ou 
48  heures  dans  une  solution  aqueuse  de  violet  de  gentiane  au  centième. 

La  décoloration  s'effectue  dans  une  solution  d'acide  nitrique  faible 
à  4/15  pendant  quelques  secondes  puis  dans  l'alcool  faible.  Les  coupes, 
violet  pale,  sont  placées  alors  dans  une  solution  aqueuse  de  safranine 
où  quelques  minutes  suffisent  pour  leur  donner  une  couleur  rouge  foncé  ; 
puis  on  les  décolore  dans  l'alcool.  Elles  sont  enfin  montées  dans  le 
baume  de  Canada. 

Les  bacilles  apparaissent  colorés  en  bleu,  les  tissus  et  surtout  les 
noyaux  sont  rouge  clair.  Ces  bacilles  ont  été  trouvés  dans  deux  chan- 
cres, deux  condylomes,  une  papule  et  une  gomme.  Ils  sont  absolument 
identiques  à  ceux  qu'a  figurés  Lustgarten.  l.  galliard. 

Ueber  einige  inocolationf  resultate  von  Sklerosen  auf  dem  Trfiger  (Quelques 
résultats  d'auto-inoculation  de  chancres  indurés)  ,  par  PONTAUPIDAN 
{ViertelJ.  /.  Derm.  u.  Syph.,  p.  566,  1883). 

Les  auto-inoculations  faites  avec  le  chancre  syphilitique  à  l'époque  ou 
son  induration  est  encore  douteuse,  réussissent  souvent.  Après  une  incu- 
bation de  deux  à  trois  semaines  on  voit  alors  se  développer  au  niveau  de 
la  piqûre,  qui  n'avait  pas  donné  de  résultat  immédiat,  une  petite  papule 
dont  l'apparition  précède  celles  des  symptômes  généraux,  et  atteint  plus 
ou  moins  vite  en  s'indurantla  grandeur  d'un  pois  pour  disparaître  au  mo- 
ment de  révolution  des  lésions  généralisées.  L'auteur  rapporte  trois  ob- 
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gervatîons  de  ces  papules.  d'inocuUtion,  qu'il  considère  comme  des  chan- 
Gces  abortirs  anôtt s  xlans  leur. évolulion  par   rinfeclion  générale. 

,.H.  BÀNLOS. 

RiinfecUon  syphiUtiqne,  par.2Â£0L0TSKT  [Mediz.ObozrenittU^  21,.  1884). 

Un  paysan,  âgé  de  22  ans,  traité  par  Tauteur  pour  une  syphilis,  se  pré- 
sente dix-huit  mois  plus  tard  à  Thôpital,  porteur  de  chancres  indurés 
typiques,  remontant  à  cinq  semaines,  avec  lymphite  indurée  du  pénis, 
adénite  inguinale  et  cervicale,  roséole  sur  Tabdomen.  L'auteur  ne  met 
pas  en  doute  qu'il  s'agisse  d'une  réinfection  syphilitique.  a.  g. 

Ueber  Syphilis  hœmorrhagica  Neonatorum,  par  Eduard  PETERSEN   {ViertçJJ'f, 
Dermat.  u.  SyphiL,  p.  509, 


Etude  critique  dont  la  conclusion  est  que  le  type  morbide  décrit  par 
Behreiid  sous  le  nom  de  syphilis  hemorrhagica  neo-natorum  ne  relève 
pas  toujours  de  la  vérole  et  qu'il  y  a  lieu  de  n'admettre  Tinlei'prétation 
de  cet  auteur  qu'avec  beaucoup  de  réserve  ;  car  les  hémorragies  chez 
les  nouveau-nés  syphilitiques  peuvent  se  produire  indépendamment  de 
la  syphilis.  A  l'appui  de  son  dire,  Peters  rapporte  un  cas  personnel  réa- 
lisant au  com[)let  le  type  de  Behrend  et  dans  lequel  l'autopsie  montra 
que  les  hémorragies  relevaient  d'une  pyhémie,  liée  elle-m^me  à  une 
phlébite  suppurée  infectieuse  (nombreux  microbes)  de  la  veine  ombili- 
cale. H.  DANLOS. 

Beobachtungen  ûber  den  Befund  des  Auswurfs   syphilitischer  Lungen  erkran- 
kung   (Examen    des    crachats    dans   la    syphilis   pulmonaire),  par  KŒNI6ER 

{Deutsche  med.  Woch.y  û"  50,  1884). 

L'auteur  a  fait  par  centaines  des  examens  de  crachats  do  phtisiques. 
Dans  six  cas,  les  bacilles  de  Koch  faisaient  défaut,  mais  les  prépara- 
tions présentaient  les  particularités  suivantes  :  après  coloration  parla 
fuchsine  et  le  bleu  de  mélhyle,  au  lieu  de  bacilles  de  Koch  (colorés  en 
rouge),  on  trouvait  des  amas  de  bacilles  colorés  en  jaune  rouge,  allon- 
gés, minces,  droits  ou  légèrement  recourbés,  deux  fois  plus  longs  que 
les  bacilles  de  Koch,  et  deux  fois  moins  larges. 

Or,  sur  les  six  malades  dont  les  crachats  contenaient  ces  bacilles,  deux 
étaient  de  vieux  syphilitiques,  atteints  d'affections  pulmonaires  déjà 
anciennes  ;  deux  offraient  les  signes  de  la  syphilis  tertiaire  ;  chez  deux 
enfin  il  était  impossible  de  découvrir  les  traces  de  la  syphilis. 

Ces  bacilles  n'ont  pas  été  retrouvés  dans  les  crachats  d'autres  phti- 
siques :  ils  paraissent  donc  susceptibles  d'être  rapprochés  de  ceux  de 
Luslgarten.  l.  galliard. 

Zur    Kasulstik    der    Lnngensyphilis,   par  RÉTHI   {Wien,  med.  Presse,  n»  52, 

1884). 

Un  maçon  de  41  ans  se  présente,  le. 25  peptembrOy  à  la  policlinique  de 
Schnilzler.  11  a  été  atteint,  il  y  a  8  ans,  d'éruptions  cutanées  et  d'angine  àiia 
suite  d'une  Llennorrhée;  deux  ans  plus  tard  il  avait  au  nez  un  nodule  qui 
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«•ouTTît  et  laissa' une  cicatrice  profonde. 'L'aimée  sm^m!ffe,'ûlcrëration  à  la 
Terge  avec  adénites  inguinales.  Ces  renseignemeftts  ne  toispeitt  pas  de  doute 
sur  la  syphilis.  Le  sujet  raconte  en  outve<  qu^ayant  eo  tVabord  qiMtre  enfante 
Jbien  portants  dent  le  plusjeiuke  a  il  «nSf^il  en  a  perduaix  depuis  onze  anc, 
à  Vé^  de  deux  à  six  .mois  ;  «a  femme  a  fait  de  plus  deux  fausses  couches. 
Il  porte  des  ulcérations  au  coude,  et  les  deux  clavicules  sont  ttiméfiées.  On 
irouve  une  cicatrice  brillantcrà  la  paroi.postérieuredn  pharynx;  une  autre  à 
i«  base  (lu  pilier  postérieur  droit. 

Le  larynx  offre  des  lésions  multiples  (le  sujet  est  enroué  depuis  neuf  mois): 
rougeur  de  l'épiglotte  et  de  toute  la  muqueuse  laryngée  ;  ulcération  du  bord 
de  l'épiglotte  à  gauche,  de  la  muqueuse  des  aryténoïdes,des  cordes  vocales. 
Snbmatiié  aux  deux  sommets,  avec  dimiîïution  du  murmure  vésieulaire  ^ 
expiration  prolongée  ;  souffle  à  la  partie  moyenne  à  droite  ;  expiration  pro- 
longée en  bas.  On  ne  trouve  que  deux  bacilles  dans  les  préparations  de 
•erachafes. 

L*aul€ur  diagaosUque:  syphilis  et  tuberculose  combinées  du  larynx  et  du 
poumon.  lodure  de  potassium,  inhalations  de  sublimé,  emplâtre  mercuriel 
sur  les  ulcères  du  coude. 

29  septembre.  Les  signes  constatés  au  tiers  moyen  du  poumon  droit  se 
sont  atténués  ;  l'épiglotte  a  meilleur  aspect. 

4  octobre.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  du  larynx  diminue,  les  ulcéra- 
tions se  limitent. 

21  octobre.  Les  ulcérations  laryngées  ont  disparu  presque  complètement. 
Les  plaies  du  coude  sont  guéries.  Aux  poumons,  il  ne  reste  plus  qu'une  légère 
submatité  des  sonunets,  i-  oalliard. 

leçons   sur   la    période   pré-ataxique  du   tabès    d'origine    8yphiliti,que ,   par 
.A.  rOURNlER  (Paris,  1885  oh  1«84). 

•  M.  Foiimrer  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  et  avec  un  grand  luxe 
de  détails  les  symptômes  si  variés  sous  lesquels  peut  se  révéler  le  tabès, 
ôTant  que  survienne  de  rincoordinatioa  motrice.  Beaucoup  de  ces  symp- 
tômes sont  de  connaissance  relativement  récente.  Il  en  est  même,  comme 
ceux  qui  se  développent  du  côté  de  l'appareil  auditif,  dont  il  était  à  peine 
fait  mention  dans  la  littérature  médicale,  avant  la  publication  du  livre  de 
M.  Fouvnier  ;  c'est  de  ceux-là  surtout  que  nous  nous  occuperons  dans 

cette  an;ilyse. 

Après  avoir  justifié  la  division  possible  de  révolution  du  tabès  en 
deux  périodes,  une  période  pré-ataxique  et  une  période  ataxique, 
M.  Fournier  étudie,  dans  autant  de  chapitres  :  le  tabès  à  début  vé- 
sical,  le  tabès  à  début  génital,  le  labes  à  début  cérébral,  le  tabès  è 
début  auditif,  le  tabès  à  début  paraplégique,  le  tabos  à  début  gastrique 
ou  intestinal,  le  tnbes  à  début  laryngé,  le  tabès  à  début  ti»ophique; 
enfin  un  dernier  chapitre  est  consacré  à  Téttide  des  réflexes  tendineux 
et  pnpillaires  dans  la  période  pré-ataxique  du  labes. 

Pour  les  troubles  au'lilifs,  survenant  au  début  du  tabès,  M.  Fournier 
les  a  rencontrés  chez  13  malades,  et  chez  la  plupart  ils  sont  entrés  en 
scène  à  Texorde  même  du  tabès  dorsalis.  Ils  consistaient  essentiellement 
en  une  altération,  variable  comme  d(  gré,  des  facultés  auditives,  à 
laquelle  s'associent,  comme  phénomènes  de  moindre  importance,  des 
sensations  subjectives,  des  bruits  auriculaires  et  du  vertige. 

Les  altérations  des  facultés  auditives  débutent  par  une  dureté  de 
rouïe;  celle-ci  commence  tantôt  d'une  façon  insidieuse  pour  évoluer  avec 
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lenteur,  tantôt  s'établit  avec  brusquerie,  succédant  à  un  ictus  congestif, 
à  une  attaque  apoplectiforme.  Voici  d'ailleurs  les  caractères  que 
M.  Fournier  attribue  à  la  surdité  tabétique  :  elle  se  distingue  par  ses 
progrès  rapides,  par  sa  tendance  à  la  bilatéralité,  par  son  intensité 
excessive,  par  son  incurabilité  habituelle  ;  enfin,  par  l'absence  de  toutes 
lésions  auriculaires  appréciables  sur  le  vivant. 

Ces  altérations  auditives  s'accompagnent  de  bourdonnements  d'oreille 
(bruits  musicaux)  et  d'accidents  vertigineux  comparables  au  vertige  ab 
aure  Isesâ;  il  en  résulte  une  triade  symplomalologique  qui  reproduit  la 
maladie  de  Ménière  sous  une  forme  adoucie  et  mitigée.  M.  Fournier  con- 
clut qu'il  n*est  pas  impossible  que  le  syndrome  de  Ménière  prélude,  dans 
certains  cas,  aux  autres  symptômes  du  tabès. 

Ce  chapitre  du  livre  de  M.  A.  Fournier  sur  les  troubles  auditifs  ajoute, 
en  somme,  des  documents  nouveaux  à  Thisloire  déjà  si  riche  delà  symp- 
tomalologie  du  tabès.  Le  chapitre  qui  suit  et  qui  traite  des  troubles  paré- 
tiques  ou  paralytiques  des  membres  inférieurs  à  la  période  pré-ataxique  du 
tabès,  contient  également  beaucoup  de  nouvelles  données.  Pour  ce  qui 
concerne  les  manifestations  paralytiques  (paralysies  motrices),  M.  Fournier 
se  met  en  opposition  formelle  avec  la  grande  majorité  des  neuro-patho- 
logistes.  Il  était  convenu  jusqu'ici  que  les  accidents  de  paralysie  sont 
exceptionnels  dans  les  cas  de  tabès,  qu'ils  ne  frappent  que  des  muscles 
ou  des  groupes  de  muscles  isolés,  et  que,  quand  dans  le  cours  du  tabès  on 
observe  une  paralysie  plus  étendue,  une  hémiplégie  ou  une  paraplégie, 
on  se  trouvait  avoir  affaire  à  une  complication.  M.  A.  Fournier  est  d'un 
avis  contraire  :  «  Sans  être  communs,  dit-il^  les  troubles  parétiques  ou 
paralytiques  qui  se  produisent  dans  les  membres  inférieurs,  au  cours  de 
la  période  pré-ataxique  du  tabès,  sont  loin  d'être  rares.  »  Si  jusqu'ici  on 
ne  s'en  est  que  fort  peu  occupé,  cela  tient,  d'après  M.  Fournier,  à  ce 
que  les  accidents  de  paralysie  motrice  cadraient  mal  avec  les  idées  qui 
ont  cours  sur  la  pathogénie  du  tabès.  Bref,  M .  Fournier  pose  en  fait 
qu'il  n'est  pas  rare  qu*à  des  étapes  diverses  de  la  période  pré-ataxique 
du  labes,  il  se  produise  des  parésies  des  membres,  sous  forme  de  cour- 
bature, d'affaiblissement,  de  débilité  musculaire  de  ces  membres,  paré- 
sies presque  toujours  passagères,  se  terminant  par  résolution  spontanée. 
Plus  rarement  des  paraplégies  véritables  font  invasion  au  cours  de  la 
période  pré-ataxique  du  tabès.  Ces  paraplégies,  variables  comme  degré, 
sont  plus  stables,  mais  néanmoins  curables  ;  elles  sont  sujettes  à  réci- 
dives, comme  aussi  elles  peuvent  disparaître  complètement,  auquel  cas 
les  symptômes  ultérieurs  d'ataxie  ne  leur  sont  que  consécutifs,  sans  y 
être  associés  d'une  façon  contemporaine.  Ou  bien  encore,  elles  ne  se 
dissipent  qu'incomplètement,  et  alors  l'invasion  des  symptômes  ataxiques 
se  fait  au  cours  des  symptômes  pai^aplégiques. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  autres  chapitres,  qui  ne  ren- 
ferment que  des  notions  cliniques  déjà  connues.  Nous  ferons  seulement 
remarquer,  à  propos  du  dernier  (réflexes  rotuliens  à  la  période  pré- 
ataxique),  que,  seul  entre  les  auteurs  qui  dans  ces  dernières  années  ont 
fait  connaître  les  résultats  de  leurs  observations  sur  l'état  des  réflexes 
tendineux  chet  les  tabétiques,  M.  Fournier  admet  qu'au  cours  de  la  pé- 
riode initiale  du  tabès,  il  peut  exister  une  exagération^  parfois  très 
accentuée  du  réflexe  rotulien. 
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Le  grand  nombre  d'observations  intéressantes  relatées  dans  Touvrage, 
les  qualités  de  style  et  le  talent  d'exposition  qu'il  y  déploie  rendent  très 
attrayante  la  lecture  de  son  livre,  qui  contribuera  à  vulgariser  le  dia- 
gnostic du  tabès,  affection  si  polymorphe  à  ses  débuts,  et  si  souvent 
méconnue.  e.  rigklin. 

Quelques  faits  de  néTralgie  syphilitique,  par  DIFFRE   (Thèse  de  Montpellier, 

1884). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  dans  le  but  de  montrer  que  trop 
souvent  on  oublie  que  la  syphilis  peut  être  la  cause  de  névralgies.  Ces 
névralgies  résistent  d'ordinaire  à  tout  traitement,  mais  cèdent  très  rapi- 
dement à  l'action  du  mercure.  Le  sirop  de  Gibert,  et  la  liqueur  de  Van 
Swieten  produisent  de  très  bons  effets  dans  les  cas  de  névralgies  syphi- 
litiques rebelles  et  dont  la  nature  diathésique  a  été  méconnue,  ou  volon- 
tairement cachée. 

La  première  observation  de  Diffre  est  très  intéressante  à  ce  point  de  vue. 
Il  s'agit  d'un  tic  douloureux  de  la  face  datant  de  12  ans  chez  un  homme 
ayant  eu  antérieurement  la  syphilis..  Combat  pensa  que  le  peu  do  succès  de» 
traitements  antérieurs  tenait  peut-être  à  ce  que  le  tic  douloureux  était  sous 
rinfluence  de  la  syphilis.  Les  phénomènes  douloureux  disparurent  assez  ra- 
pidement, en  effet,  sous  l'influence  de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  cuisinière  de  26  ans,  qui,  niant 
tout  antécédent  syphilitique,  souffrait  d'une  névralgie  trifaciale  horriblement 
douloureuse.  Malgré  ses  dénégations,  Combat  institua  le  traitement  anlisyphi- 
litique  après  que  les  médications  ordinaires  n'eurent  donné  aucun  résultat. 
Le  succès  ne  se  fit  pas  attendre,  et  la  malade  avoua,  après  la  guérison,  avoir 
eu  deux  ans  auparavant  un  chancre  suivi  de  plaques  muqueuses.    A.MOssé. 

De  la   curabilité     de   l'irtérite    syphilitique    par    LEUDET  (Union   médiosile^ 

14  octobre  1884). 

X.,  âgé  de  53  ans,  a  présenté  en  1878  des  accidents  manifestes  de  syphilis 
secondaire  rapidement  guéris  par  le  traitement  mixte.  Vers  le  milieu  de  1882, 
il  remarque  qu  il  devient  triste,  perd  la  mémoire,  et  éprouva  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres;  au  mois  d'août  les  os  de  la  face  deviennent  dou. 
loureux  (Kl  2  à  5  grammes). 

Le  10  octobre,  il  présente  au  niveau  de  la  tempe  gauche,  dans  un  point 
qui  était  récemment  devenu  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  une  augmenta- 
tion marquée  de  volume  et  de  consistance  de  la  branche  frontale  antérieure 
de  Tartère  temporale  superficielle;  elle  forme  un  cordon  long  de  25  milli- 
mètres, à  consistance  uniforme,  se  terminant  brusquement;  le  volume  du 
tube  vasculaire  est  doublé;  les  battements  à  ce  niveau  sont  affaiblis,  puis 
disparaissent  le  20  octobre.  Aucune  trace  d'épaississement  ou  d'alhérome  sur 
les  autres  artères.  D'octobre  à  février  1883,  l'état  de  la  branche  oblitérée 
reste  station naire  :  même  dureté;  même  suppression  des  battements;  douleurs 
vives  dans  la  tète;  vertiges. 

En  avril  18^3,  il  accuse  dans  la  région  temporale  droite  des  douleurs  ana- 
logues à  celles  de  la  tempe  gauche,  une  branche  frontale  antérieure  de  la 
temporale  superficielle  à  direction  iransversa  le  s'indure  sur  une  longueur  de 
S  centimètres;  au  bout  de  trois  semaines,  cette  artère  est  oblitérée  et  privée 
de  battements.  Vers  la  fin  d'août,  la  dureté  de  cette  artère  diminue  et  en 
septembre  on  perçoit  quelques  légers  battements  ;  en  octobre,  l'artère  du  côté 
gauche  se  modifie  dans  le  môme  sens;  le  18  décembre  1883,  l'induration  a 
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totaJ0m«Dt  disparu  daxks- les  artères  q^l  préseatent  la  même  souplesse,  les^ 
mêmes  battements  que  leurs  voisinea.  Eu  même  temps,  diminution  notable  dea> 
douleurs  de  la  tête,  des  membres  et  des  vertiges.  L'artérite  avait  duré  en 
tout  14  mois,  malgré  un  traitement  régulier  et  a  hautes  doses  par  Tiodure  de- 
potassium  et  ses  congénères.  h;  l. 

Uebar   dai  Leucoderma   syphiliticum,   par  A.  NEISSER  (ViertelJ,  /.  dermat.  u^ 

Sypb.,  p.  491,  1883). 

Ce  travail  destiné  à  vulgariser  en  Allemagne  la  connaissance  de  1» 
syphilide  pigraentaire  n'est  guère  que  la  repj*oduction  de  nos  descriptions- 
classiques;  dont  il  se  distin<;uo  toutefois  au  point  de  vue  théorique.  Pour 
l'auteur,  celte  syphilide  n'est  ni  un  vitiligo  comme  Tontprétendu  Bazin  et 
Hardy;  ni  une  hyperchromie,  comme  le  veutFournier.  Elle  se  caractérise 
essentiellement  par  un  processus  de  décoloration  partielle,  précédé  d'une 
pigmentation  anormale  et  uniforme  de  la  région.  La  décoloration  se  pro- 
duit sous  forme  d'anneaux  qui,  primitivement  développés  autour  des 
macules  de  la  roséole,  s'étendent  peu  à  peu  excentriquement  de  manière 
à  figurer  pnr  leur  rencontre  des  réseaux  irréguliers* 

L'origine  de  la  lésion  est  la  prolifération  exubérante  des  cellules  mal— 
pighiennes.  Dans  la  première  phase  du  mal,  les  nouvelles  cellules  épuisent 
en  quelque  sorte  la  provision  de  pigment  et  l'entraînent  en  totalité  avec; 
elles  à  la  superficie  de  l'épiderme;  puis  comme  le  sang  ne  suffit  pas  à 
réparer  en  temps  utile  cette  consommation  anormale  du  pigment;  quand 
Texfoliation  éj»idermique  se  produit  ;  les  couches  sous-jacentes  apparais- 
sent et  demeurent  décolorées  jusqu'au  rétablissement  d'un  mode  normal 
de  nutrition.  h.  danlos. 

BeitrAge  zur  Frage  der  Excision  der  ssrphilitischen  Initial  aolerose  (Gontributioa 
de  l'étude  de  l'excision  du  chancre  syphilitique,  par  E.  SGHIFF  {Viertelj.  f. 
Dermat.  «.  SyphiLy  p,  510, 18»3). 

Ce  travail  est  basé  sur  l'observation  de  trente-deux  cas  de  chancre- 
induré  traités  par  l'excision.  Le  résultat,  même  en  faisant  une  réserve 
nécessitée  par  l'optimisme  de  Tautenr,  semble  très  remarquable.  Sur  six 
malades  opérés  avant  le  développement  de  l'adénopathie  inguinale, 
aucun  nVut  d'accidents  secondaires.  Sur  seize  individus  déjà  atteints 
d'adénopathie,  ivois  eurent  des  accidents  secondaires  douteux  ;on2e  des 
manifestations  très  légères  ;  deux  seulement  des  syphilides  graves  et 
récidivantes.  Cuh\  malades  ont  été  perdus  de  vue;  les  cinq  derniers  sont 
en  observation  depuis  trop  peu  de  temps  pour  permettre  une  affirmation^ 

H.    DANLOS. 

Ueber  einen  Fall  von  weichem  Schanker  auf  der  rechten  Mandel  (Chancre  mon: 
de  l'amygdale  droite},  par  TflOMASGHE^SKY  (Wien.  med.  Presse,  n*  34, 
1884). 

Le  chancre  mou  de  la  gorge  n'a  pas  encore  été  signalé.  Voici  une 
observation  dont  il  faut  laisser  la  responsabilité  à  Tauteur. 

Un  sujet  est  admis  à  la  clinique  de  Kiew,  avec  le  diagnostic  :  uleémlioAft 
syphihtiques  de  la  gorgp  et  du  prëpuoe.  Lauteur  apprend  que,  quati-egoura 
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après  son  dérnief^coïl,  il  a  observé  swr  le  prépuce  plusieurs  petites -ulcér»-^ 
tions;  qnekives-jouTS  plus  tard,  il  s'est  blessé-  la-  gorge* avec  un  ft^agmeiilt 
d*os,  en  mangeant,  et  c  est  depuis  ce  moment  qu'il  a  un  ulcère  amygdalien. 

KexAmMà  du.  prépjubce  ne  permâtpas  de  conserverie  diagiio8U&.dû.8ypbUis«i. 
il  y  a  là  quatre  chancres  simples  caractéristiques -avec  adénopathie  inguinale; 
du  reste,  pas  de  manifestation  cutanée.  L'amygdale  droite  olîre  un  ulcère 
ovale  qui. en  occupe^toute  la-  surface  eL.s*avaaoe  même,  jiisqu'au  point  de 
jonction  des- deux,  piliers.  Le  fond  est  inégal^ , bourgeonnant,.. avec  una> 
membrane  épaisse,  gris  j^uue  ;  les  bords  sont  peu  saillants*  entourés  d*une 
zone  inflammatoire.  Rien  à  Tamygdale  gauche  ni  sur  les  autres  parties  de  la- 
gorge. 

On  ne  peut  confondra  cette  u+cératîon  ni  avec  l'ecthyma  syphilitique  profdnd,' 
ni  avec  les  goaimesy  ni  avec  le  chancre  induré.-  C'est  là  un  chancre  mou.  On* 
peut  s'étonner,  qa'il  soit  1  isolé  et  qu'il  n'y  ait  pas  eu  propagation  du  virus 4^ 
différente  points. 4 do. 'la' région.  L^anbeur  admet  rantfrÀoooulatiiMi'du.maladap 
grâce  à  la.  plaie,  qu'a  déterminée  un  fragment,  d'osi 

Trois  jouff8^pji;ès  rentrée. à  l'hôpital,  adénite  sous-maxillaire  â  dtoite,  douK 
loureuse,  avec  tendance :au  ramollissement. 

Pour  confirmer  le  diagnostic,  Tauteur  inocule  le  produit  de  la  sécrétion 
amygdaUonne  au  bras  du  malade.  Il  pratique  trois  piqûres,  dont  deux  four- 
nissent des* résultats  positifs:  deux  chancres  mous  caractéristiques.  Malheu- 
reusement le  malade  quitte  l'hôpital  trois  jours  -après  Tinoculation  et  l'obser- 
vation s'arrôle  làv  l.  galliard. 

Beitrag  lur  Klinntiiiss  d6r  Gonorrhœ  dér  weiblidien  Genitalien,  par  E.  BUMH 

[Archiv  fur  Gynœkologie,  Dand  XXVIII,  HeÙS). 

L*auteur  décrit  trois  espèces  de  diplococcus,  qui  ressemblent  à  celui 
de  Neisser. 

Le  premier  de  2,2  à  2,5  jx  a  été  trouvé  par  Bumm  et  Bockhart  dans  les 
lochies,  les  ulcérations  de  la  bouche,  les  crachats  de  la  coqueluche.  L'au- 
teur a  réussi  à  le  cultiver  et  à  l'inoculer  sur  les  muqueuses  de  rurètre, 
de  la  conjonctive  du  vagin  ;  il  est  éliminé  sans  produire  de  lésions;  c'est 
un  parasite  des  tissus  morts. 

Le  second,  beaucoup  plus  rare  et  qui  a  été  trouvé  dans  les  sécrétions 
vaprinales,  se  distingue  du  gonococcus  par  sa  grosseur.  11  mesure  3,0 
à  8,5  II. 

Le  troisième  se  rapproche  beaucoup  plus  du  gonococcus  par  sa  forme 
et  sa  dimension  (2,2  à  2,6).  L'auleiir  ne  l'a  trouvé  que  dans  les  lochies. 
U  diffère  du  gonococcus,  en  ce  qu*il  ne  pénèire  pas  comme  lui,  entre  les 
cellules  vivantes  el  dans  leur  épaisseur;  en  ce  que  chaque  demi-Sj'hère 
ne  présente  pas  de  concavité  sur  les  faces  conliguës;  de  plus,  l'inlor- 
valle  qui  sépare  les  faces  contiguës  est  moins  grand  que  dans  le  microbe 
de  Neisser. 

Le  siège  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  est  le  canal  de  l'urètre,  le 
canal  cervical  et  la  cavité  utérine.  L'auteur  n'admet  pas  la  blennorragio 
vaginale  (?)  ;  les  signes  inflammatoires  que  présente  la  muqueuse  vaginale 
ne  sont  dus  qu'à  l'irritation  produite  par  le  contact  du  pus  spécifique 
proveuMut  du  col. 

Au  bout  de  combien  de  temps  la  sécrétion  utérine  perd-elle  son  pou- 
voir contagieux? 

Dans  deux  cas  observés  par  l'auteur,  les  microbes  avaient  complôte- 
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ment  disparu  au  bout  rie  6  et  8  mois.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels 
ils  persistent  très  longtemps.  h.  de  brinon. 

Unteriuchungen  ûber    den    Gonococcus   Neisser ,    par  Oscar  OPPENHEIMER 

{Arcbiv  fur  Gynmkologîe,   Band  XXV,  Hett  1). 

L'auteur  a  examiné  au  microscope  la  sécrétion  vaginale  de  la  plupart 
des  femmes  qui  ont  été  reçues  à  la  clinique  d'accouchement  d'Heidelberg 
pendant  les  huit  premiers  mois  de  Tannée  1883.  Sur  108  femmes  sou- 
mises à  cet  examen,  30,  soit  27,77  0/0,  présentaient  avant  l'accouche- 
ment  des  gonococcus  dans  la  sécrétion  vaginale.  Jamais  les  microbes 
n'ont  pu  être  décelés  dans  les  lochies  des  femmes  reconnues  indemnes 
avant  l'accouchement.  Plusieurs  fois,  la  quantité  des  diplocoques  a  dimi- 
nué après  l'accouchement  sous  l'influence  des  injections  de  sublimé  ; 
toutefois  ces  injections  ne  les  ont  jamais  fait  disparaître  complètement. 
Dans  quelques  cas,  sous  l'influence  d'une  désinfection  complète  du  vagin 
avec  la  solution  à  5  0/0  de  sublimé  dans  la  glycérine,  les  microcoques 
ont  entièrement  disparu. 

L'application  à  la  cHnique  du  procédé  de  Gredé  ne  permet  pas  à  l'au- 
teur de  comparer  la  fréquence  de  l'existence  des  diplocoques  dans  le 
mucus  vaginal  de  la  mère,  avec  le  nombre,  des  blennorrhées  oculaires 
constatées  chez  les  enfants  à  la  môme  époque.  Mais  si  l'on  admet  pour  la 
fréquence  des  ophtalmies  du  nouveau-né  le  chiffre  moyen  de  12  à  13  0/0 
qui  ressort  des  statistiques  d'Hausmann,  d'Olshausen  et  d'autres  auteurs, 
la  proportion  de  27  0/0  trouvée  par  l'auteur  chez  les  mères  ne  paraît  pas 
exagérée,  car  il  est  vraisemblable  qu'une  partie  des  enfants  échappe  à  la 
contagion,  soit  par  suite  de  l'occlusion  parfaite  des  paupières,  soit  par 
suite  de  l'issue  de  la  tête  couverte  des  membranes  ou  peu  après  le  pas- 
sage du  liquide  amniotique,  etc. 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  une  série  d'expé- 
riences entreprises  en  vue  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
vit  le  micrococcus  de  Neisser  et  les  agents  qui  peuvent  entraver  ou  arrêter 
complètement  son  développement. 

L'auteur  n'a  réussi  à  obtenir  des  cultures  pures  qu'avec  le  sérum  de 
sang  stérilisé  et  coa^^ulé  d'après  la  méthode  de  Koch  et  à  une  tempéra- 
ture de  87  à  39°  G.  Il  a  pu  constater  que  les  cocci  ainsi  cultivés  ne  dimi- 
nuent pas  de  dimension  comme  l'afflrme  Neisser,  et  qu'ils  supportent  la 
dessication  pendant  plusieurs  semaines,  saiis  perdre  leur  vitalité.  Cer- 
taines substances  ajoutées  au  sérum  sanguin  avant  sa  coagulation  le 
rendent  impropre  à  la  culture.  Tels  sont  en  première  ligne  l'iodoforme, 
la  créosote,  Tacide  phénique,  le  thymol,  les  acides  benzoïque,  salicylique; 
à  un  degré  moindre,  le  benzoale  de  soude,  l'acide  borique  ;  le  sublimé  en 
solution  à  1  0/0  et  le  calomel  en  poudre  ne  diminuent  en  rien  la  végéta- 
tion du  microbe  ;  ce  que  l'auteur  attribue  aux  combinaisons  qui  se  pro- 
duisent entre  ces  corps  et  l'albumine  du  sérum. 

Pour  étudier  l'action  directe  des  agents  chimiques  sur  le  microbe  de 
la  blennorragie,  l'auteur  a  employé  le  procédé  suivant  :  lorsque  les 
colonies  de  cocci  avaient  atteint  un  diamètre  de  5  centimètres,  il  lais- 
sait tomber  sur  elles  des  fils  de  soie  stérilisés  à  150  ou  lOO'»;  les  cocci 
adhéraient  aux  fils  de  soie,  ainsi  qu*il  était  facile  djs  s'en  convaincre  avec 
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le  microscope;  il  faisait  alors  tremper  pendant.dix  miûutes  les  fils  recou- 
verts de  microbes  dans  les  liquides  à  expérimenter  et  les  reportait  sur 
des  verres  remplis  de  sérum  coagulé;  puis,  pendant  six  ou  sept  jours,  il 
venait  chaque  jour  constater  l'état  des  cultures  ;  le  contrôle  était  facile  à 
taire  avec  des  fils  non  soumis  aux  agents  chimiques. 

CeWe  dernière  série  d'expériences  comprend  : 

1*  Les  métaux  durs.  La  plupart  de  ces  substances,  telles  que  Tacétate 
de  plomb,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  Talun,  les  sulfates  de  zinc,  de 
cuivre  et  de  fer,  le  chlorate  de  zinc,  n*ont  aucune  action  sur  les  cocci 
au  degré  de  concentration  où  elles  peuvent  être  appliquées  sur  les  mu- 
queuses sans  produire  d'effet  caustique.  Le  perchlorure  de  fer  (solution 
à  29  0/0  de  la  pharmacopée  allemande)  détruit  les  cocci.  Le  nitrate 
d'argent  en  solution  à  2  0/0  retarde  leur  développement  ;  résultat  qui 
concorde  bien  avec  les  effets  cliniques  obtenus  par  la  méthode  de  Credé. 
LfOS  sels  de  mercure  présentent  dans  cette  catégorie  le  maximum  d'ac- 
tivité. Le  sulfate  et  le  nitrate  en  solution  à  1/15,000*,  le  sublimé  en  solu- 
tion à  1/40,000*  retardent  déjà  le  développement  des  colonies  :  les  deux 
premiers  sels  en  solution  à  1/10,000*  et  le  troisième  en  solution  à 
1/20,000*  tuent  complètement  les  parasites. 

2*  Les  alcalis  et  métaux  légers,  même  en  solutions  concentrées,  sont 
complètement  impuissants  pour  détruire  les  micrococci.  Tels  sont  le 
chlorure  de  sodium,  le  bromure  de  potassium,  le  chlorure  de  potassium, 
le  chlorure  de  chaux,  le  nitrate,  le  chlorate  et  le  permanganate  de  potasse, 
l'eau  de  Javelle  et  la  liqueur  de  Labarraque.  Les  eaux  chlorées,  bromées 
et  iodées  font  exception  et  sont  très  actives  contre  les  micrococci. 

3*  Parmi  les  substances  organiques  considérées  comme  antizymo- 
tîques,  les  solutions  faibles  d'alcool  méthylique  et  éthylique,  d'éther 
Bulfurique,  de  glycérine  et  de  chloroforme  sont  sans  action  sur  les  cocci  ; 
la  résorcine  en  solution  à  5  0/0  et  le  tannin  en  solution  concentrée  sont 
absolument  inefàcaces.  L'acide  phénique  ne  commence  à  agir  qu'à  la 
dose  de  5  0/0.  Les  solutions  aqueuses  concentrées  d'acide  salicylique  et 
de  thymol  sont  inelTicacos;  Taction  des  solutions  alcooliques  est  peut- 
^tre  due  à  l'alcool.  Parmi  les  dérivés  du  benzol,  le  plus  violent  poison 
contre  les  cocci  est  la  créosote  ;  une  goutte  de  créosote  sur  20  parties 
d'eau  suflit  pour  les  tuer.  La  térébenthine  est  un  puissant  agent  destruc- 
teur, mais  le  copahu  et  le  cubèbe  n'ont  aucune  action  directe. 

L'auteur  admet  qu'en  passant  dans  l'économie  ces  substances  donnent 
naissance  à  des  dérivés  qui  jouissent  d'une  action  nocive  pour  les  gono- 
cocci  :  c'est  ainsi  que  l'urine  d'une  femme  grosse  qui  avait  reçu  à  deux 
reprises  1  gramme  de  copahu  stérilisait  les  fils  de  soie;  tandis  que 
Turine  non  chargée  des  mêmes  principes  médicamenteux  s'est  constam- 
ment montrée  inefficace.  h.  de  brinon. 

La  microbe  de  la  blennorragie,  par  de  PEZZER  (Ami.  des  maladies  des  organes 
gênito-urinairts^  février'inarS'avrU  1885). 

Ce  mémoire  résume  les  travaux  récents  publiés  sur  la  question  depuis 
Neisser  (1879^  jusqu'aux  dernières  i^cherches  de  Constantin  Paul  et  de 
son  élève  Chameron,  y  compris  les  remai*quables  monographies  de  Bo- 
kaï,  Eklûad,  Weiss,  Pétrone,  Bockhardl,  Stemberg,  Welander,  etc. .. 
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Tbut  d*àbord,  ratiteiirnon^  rournit  ôae  renseignenMetgtecInnqciefl  but* 
lÂ  manière  de  recueillir,  ohez  Thomme-etichee  lafeiaiBe^  le*  pus  blennor*^ 
ragrqwe  que  Ton  ra  seumeitre  a  rexanfeeii  mioroscopiquev  aûiai  que  s«f.' 
les  différents  prooédés-de  coioraiioa  qui  doivenl  éte&  ppéfërést*  FiMy  il 
étudie  les  caractèresdn  microbe,  soo  siéger  dans-  las  dôirars* élëmenli»^ 
anatomiques  et  la  valeur  séméialo^que'dd  sa  pré8eaee<: 

Les  cultures-elléS'rareS'  inooulalioiis  da^onococcns^  tentées  jusqu'à 
ce  jour,  sont  ensuite  exposées  «b  appréciées  dans  leurs  résultats*. 

Enfin  arrivant  àla^question  du  traitement,  de  Pezzer  "passe  en  revue* 
successivement  les' différents  antiseptiques,  tels  qnei  le  nitrate  d'argent; 
le  permang?tnafce  de  potasse,  le  sulfate  de* quinine,  le  subHmé,  appliqués»' 
à  ja  destruction  du  microbe  et^  par  suite,  à  la^goérisoiD  de  la  •  biennor— 
ragie.  a.  jam». 

Ueber  AffiotloBMi  désYas'  dafarant^  ptrlfEDiiiJnf  ISoe^;  iit9uz»</.  de^Viexm^y. 

A.awrit  18S4K 

L*auteur  s'occupe  des  altérations  du  canal  déférent  d^ns  ses  portions 
inguinale  et  pelvienne,  altérations  consécutives  à  Turétrite. 

11  cite  deux  exemples  d'inflammation  de  la  portion  inguinale  : 

Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  homme  vigoureux  qui  se  livrait  au  coït 
malgré  l'urëtrite  dont  il  était  atteint  et  qui  présenta  pendant  troi^i  mois  un 
gonflement  douloureux,  limité  à  ce  segment  du  canal  déférent. 

L'autre  cas  est  moins  simple  :  le  segment  funiculaire  ou  scrotal  participe 
à  la  maladie.  Un  sujet  de  2i  ans  éprouvo  de  vives  doaleurs  sur*  le  trajet  du 
cordon  à  droite  et  au  niveou  de  l'épididyme  ;  au  bout  de  trais  semaines,  tumé- 
faction douloureuse  dans  Taine:  On  constate  uae  tumeor  fusiforme,  grosse 
comme'  le  ponoe»  s'arrètani  a  l'anneau  inguinal  externe)  se  prolongeant  du. 
côte  du  testicule.  Uien  à  Tëpididyme  ni  à  la  prostate.  Formation  d'un  abcès^ 
incision,  écoulement  du  pus.  La  plaie  se  ferme;  la  portion  scrotale  du  canal 
dëférejit  n'est  pas  Konflée  dans  sa  totalité,  mais  reste  dure  et  présente  des 
nodosités  en  chapelet. 

Les  inflammations  de  la  portion  pelvienne  ont  été  notées  par  l'auteur 
16  fois  sur  100  cas  d'épididymite  ;  elles  compliquent  presque  toujours 
celles  des  portions  funiculaire  et  inguinale,  mais  dans  trois  cas  la  portion 
pelvienne  était  seule  atteinte.  Le  volume  du  canal  déférent  variait  des 
dimensions  d'une  plume  do  corbeau  à  celles  du  pouce.  On  sait  que  le 
toucher  rectal  permet  de  faire  le  diagnostic,  puisciue  le  dernier  segment 
du  canal  dt-férent  au  voisinage  de  la  prostate  est  accessible  au  doigt.  La 
guérison  a  été  constante,  au  bout  de  trois  à  huit  jours.  La  résorption 
6*elîeciue  doue  ici  plus  rapidement  que  dans  les  autres  segments  de  Tor- 
gano.  Néanmoins  le  pronostic  est  sérieux,  car  roblilération  du  canal 
peut  persister,  avec  ses  graves  conséquences,  au  point  de  vue  de  la 
fécondation. 

Dans  tous  les  cas  d'épididymite,  Tauteur  conseille  d'explorer  par  le 
toucher  rectal  la  dernière  portion  du  canal  déférent.       l.  galliahd. 

Le  gonococcus    et   le   traitement   abortif  de    la  blennorragie,   par  Domenico 
6ARDUZZI  [Giorn,  ItaJ.  d.  maL  venerce,  novembre  1884). 

Barduzzi  regarde  le  gonococcus  comme  Télément  producteur  de  la 
blennorragie  et  recommande  dès  le  premier  ou  second  jour  de  Tappari- 
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iioa  de  récoulement  d'employer  la  solutioû  de  sublimé.  (1  suv.d,000  ou 
9,000suivaat  la.toléraneôdusujet).IUnj^teune  demi-cuilierée  à.cafô'de 
la.sokUioa  daos  rurèire  ti*ois  fois  pai*  jour*  Dans  5  cas  sur.  6  ainsi  traHés:^ 
la.nuàladie,a&cassé.da:qi|baire.  Jours.  AmCw 


PATnOLOGIE  EXTERNE  ETTnÉRAPEUTIÛUECnmURGICAlB; 


I  —  Traité  de  pathologie  externe,  par  POITLEr'  et   T.  B0U5QÏÏBT  (Vàl.  1  et  II. 
grand  in-Bo  avec  ûg.  Paris,  ,1885). 

II.  —  Précis  de  médecine  opératoire»   aide-mémoire  de  relève  et  lia  praticien^ 
par  L£  fi£G.(m*12,  ParU,  1885). 

IIL  —  Clioique  et  critique  chirurgicales,  par  Paul   RECLUS  (/ii-8*  Paris,  1884.) 

I-  —  De  grandes  découvertes  ont  modifié  de  fond  en  comble  dans  ces 
,  derniers  temps  les  doctrines  chirurgicales,  changé  les  procédés,  les 
méthodes,  en  changeant  aussi  les  résultats.  D'autres  luodiflcations 
p.euvent  surgir  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  science.  Ce  sont  ces 
raisons  qui  ont  déterminé  les  auteurs  à  nous  donner  un  résumé  impar- 
tial des  travaux  publiés  en  France  et  à  l'étranger,  et  à  le  donner  rapide- 
ment, pour  n'avoir  pasentre  les  premières  et  les  dernières  pages  du  livre 
UB  désaccoril  absolu.  Je  les  féliciterai  d'avoir  su  faire,  dans  uoe  biblio* 
graphie  fastidieuse,  un  choix  heureux  de  documents,  n'indiquant  qu^lea 
principaux,  juste  ce  que  Ton  doit  connaître  pour  posséder  la  question. 

Le  premier  \0lum0  est  consacré  à  la  pathologie  chirurgicale  générale 
(inûammation,  tumeurs)  et  aux  maladies  des  tissus.  Les  derniei's  travaux 
sur  les  septicémies  sont  mentionnés  avec  soin  et  la  tuberculose  ligure^ 
pour  la  première  fois  dans  un  traité  de  chirurgie  comme  une  affection 
vii'ulente  générale,  susceptible  de  localisation  dans  divers  appareils. 
Inutile  de  dire  que  la  question  des  méthodes  antiseptiques,  des  panse- 
ments est  bien  résumée. 

Je  mentiormerai  d'une  façon  particulière  le  chapitre  des  affections 
osseus  s  traité  avec  beaucoup  de  soin,  de  détails,  qui  embrasse  250 pages 
de  ce  livre  et  en  particulier  le  paragraphe  de  la  tuberculose  osseuse, 
sujet  de  pleine  actualité.  Les  auteur.-,  médecins  militaires,  ne  pouvaient 
moins  faire  que  de  s'étendre  avec  quelque  complaisance  sur  les  lésions 
par  arrties  à  feu;  les  accidents  de  cet  or«lre  sont  trop  fréquents  et  trop 
nomlu'euXy.pour  des^ causas  diverses,  pour  que  Ton  ait  le  droit  de  s'en 
plaindre.  Les  perfectionnements  dos  armes  à  feu,  les  modifications  de 
la  balistique  remuttent  toujours  en  question  la  clinique  de  ces  trauma- 
tisnies  spéciaux. 

Le  lome  II,  conçu  dans  le  même  esprit  traite  des  maladies  des  régions, 
crâne,  rachis,  et  les  appareils  si  divers,  œil,  oreille,  etc.,  pour  s'arrêter 
aux  affections  chirurgicales  de  la  poitrine  inclusivement.  a.  c. 

II.  —  L'auteur  a  eu  pom*  but  dans  cet  ouvrage  de  présenter  des  des- 
oriptioûs  courtes,  oùilluL facile  de  trouver  eu-quelquiiô  lignes  les  prin- 
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cipes  nécessaires  pour  exécuter  les  opérations.  Chaque  phrase,  on  pour- 
rait presque  dire  chaque  mot  de  ce  style  spécial,  concis,  représente  un 
acte  chirurgical,  et  de  très  nombreuses  figures  placées  en  regard  donnent 
une  clarté  très  grande  à  Texposition.  Une  nomenclature  des  instruments 
nécessaires  à  la  pratique  de  chaque  opération  précède  chaque  chapitre. 
Après  une  introduction  consacrée  à  Texamen  des  pansements  et  des 
méthodes  modernes,  Le  Bec  étudie  successivement  les  ligatures, les  ampu- 
tations, les  résections,  puis  les  opérations  spéciales  :  arthrotomie,  ostéo- 
tomies, transfusion  du  sang,  syndacylie,  etc.  Citons  comme  très  intéres-. 
santés  les  sections  relatives  à  la  gastrotomie  et  aux  pratiques  gynécolo- 
giques. L'auteurfait  preuve  sur  tous  ces  points  d'une  érudition  très  grande 
et  d'une  parfaite  connnaissance  de  tous  les  travaux  modernes. 

L.  JULLIEN. 

III.  —  En  un  volume  de  600  pages,  M.  Reclus  vient  de  réunir  les  diffé- 
rentes études,  qu'il  a  publiées  depuis  plusieurs  années  dans  divers 
recueils  scientifiques  :  chacune  d'elles  a  été  revue,  quelques-unes  modi- 
fiées. 

L'ouvrage  comprend  dix  chapitres,  dans  chacun  desquels  on  lit  quelque 
œuvre  personnelle.  A  Tétude  critique  des  maladies  constitutionnelles, 
des  hybrides,  depuis  quelques  années  exposées  par  Veraeuil,  font  suite 
un  certain  nombre  d'affections  ayant  rapport  aux  os  et  aux  articula- 
tions :  les  exosttfses  ostéogéniques,  les  hyperostoses  consécutives  aux 
ulcères  de  jambe,  les  luxations  paralytiques  du  fémur  sont  exposées  avec 
beaucoup  de  soin. 

Dans  les  chapitres  V  et  VI  citons  les  pages  qui  traitent  de  l'épithé- 
lioma  térébrant  du  maxillaire  inférieur,  et  de  l'extirpation  des  cancers  de 
la  langue. 

Après  une  revue  sur  les  progrès  accomplis  pour  le  traitement  des  her- 
nies ombilicales  et  des  affections  des  voies  urinaires,  Tauleur  consacre 
un  chapitre  au  testicule,  ou  plutôt  à  l'étude  du  fongus  bénin  et  du  trai- 
tement du  testicule  tuberculeux. 

Quelques  récents  travaux  sur  le  sarcocèle  syphilitique  lui  inspirent  une 
une  discussion  approfondie  et  un  important  chapitre  sur  ce  que 
M. Reclus  appelle  la  maladie  kystique  des  mamelles,  termine  celle  œuvre 
de  chirurgie  critique.  ozenne. 


I.  —  Snr  les  antiseptiques»  par  X...  (BulL  gén,  de  tbérêp.,  30  octobre  1884). 

II.  —  Du  pansement  ouaté  et  de  son  application  à  la  thérapeutique  chirurgi- 

cale, par  Alph.  GUÉRIN  (in-ii  Paris,  1885). 

III.  —  Die  physikalisohen  und  chemischen  Eigenschaften  unserer  Verband- 
mittel  als  Maasstab  ihrer  Brauohbarkeit  (Les  propriétés  physiques  et  chimiques 
de  nos  matériaux  de  pansement  comme  critérium  de  leur  valeur),  par 
RÔNNBERG  {Arcb.  /.  klin,  Cbir.,  t.  XXX,  p.  877,  1884). 

IV.  —  Beitrag   zur   antiseptischen  Wundbehandlung   (Contribution    à   l'anti- 

sepsie), par  BALSER  [Ibid,,  Band  XXIX,  p.  413  et  692). 

V.  —  Ueber  den  Sublimatverband  mit  Holzwolle  und  das  Princip  des  Trocken- 
▼erbandes  (Du  pansement  au  sublimé  avec  la  laine  de  bois  et  du  principe  des 
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pansements  secs),  par  P.  BRUNS  {Deutacbe  Gesellacbaft  1884,  et  Arcb.  /.  ^lin. 
Chirurgie,  t,  XXXI,  p.  92). 

YI.  —  Ueber    Sublimatwnndbehandlung,    par   HOFMOKL  (Wïen.  med.   Presse, 

!}•  16,  1884). 

I.  —  L'auteur  a  entrepris  des  expériences  pour  déterminer  la  valeur 
microbicide  des  divers  antiseptiques  au  point  de  vue  chirurgical,  en 
faisant  ses  recherches  dans  les  conditions  les  plus  rapprochées  des  con- 
ditions normales. 

L'addition  de  1/400  d'acide  phénique  à  du  bouillon  de  veau  prévient 
tout  développement  des  microbes;  mais  pour  obtenir  le  même  résultat 
dans  le  sang,  il  faut  augmenter  la  quantité  jusqu'à  1/250,  et  dans  la 
chair  musculaire  jusqu'à  1/160.  Celte  différence  de  doses  est  encore 
plus  frappante  pour  le  sublimé,  l'azotate  d'argent  et  l'iode;  le  premier 
empêche  la  reproduction  des  germes  dans  le  bouillon,  à  la  dose  de 
1/13,300  et  dans  la  chair  à  1/500,  l'azotate  d'argent  empêche  à  1/10,000 
dans  le  bouillon  et  à  1/225  dans  la  chair,  et  l'iode  à  1/8,000  dans  le 
bouillon  et  à  1/225  dans  la  chair. 

Tous  les  antiseptiques  sont  beaucoup  moins  actifs  dans  le  sang  et 
dans  la  chair  que  dans  le  bouillon  stérilisé  et  cette  différence  est  d'au- 
tant plus  accentuée  que  l'antiseptique  est  plus  toxique.  Cela  tient  sans 
doute  d'une  part  à  la  coagulation  des  albumines  au  contact  des  agents 
chimiques  introduits  dans  les  milieux  nutritifs  avec  lesquels  ils  forment 
des  composés  insolubles;  la  chair  et  le  sang  sont  en  eiTet  plus  chargés 
en  albumine  que  le  bouillon;  d'autre  part,  il  est  possible  à  un  certain 
degré  que  cette  différence  dépende  du  milieu  nutritif  même  qui  convien- 
drait mieux  à  la  vie  des  microbes. 

Quant  aux  bactéridies  charbonneuses,  la  quantité  d'antiseptique  est 
toujours  moindre  pour  les  tuer  que  pour  empêcher  leur  développement. 

Si  les  bactéridies  meurent  très  facilement  au  contact  des  agents  chi- 
miques, leurs  germes  offrent  une  remarquable  vitalité.  Les  limites 
d'action  des  substances  antiseptiques  pour  détruire  les  germes  sont  très 
éloignées  de  celles  trouvées  pour  les  bactéridies.  Ainsi  le  sublimé  ne 
détruit  ces  germes  qu'à  1/8,000,  dose  cent  fois  plus  forte  que  celle  néces- 
saire pour  les  bactéridies.  Pour  obtenir  les  mômes  résultats  avec  Tazotate 
d'argent  et  l'iode,  il  faudra  augmenter  le  premier  de  20  fois  et  le  second 
de  8  fois.  Le  thymol  et  l'acide  phénique  restent  inactifs  contre  les 
germes  ;  ils  commencent  à  agir  le  premier  dans  la  proportion  de  1/100 
et  l'acide  phénique  de  1/12,  quantité  qui  agit  plutôt  comme  caustique. 
L'alcool  n'a  aucune  influence  sur  les  germes;  soumis  pendant  vingt- 
quatre  heures  à  son  action  et  semés  dans  le  bouillon,  ils  ne  tardent  pas 
à  se  reproduire.  b.  féris. 

IL  —  Ce  volume,  de  400  pages  environ,  est  non  seulement  un  traité 
du  manuel  opératoire  du  pansement  ouaté  tel  que  M.  Guérin  le  com- 
prend, mais  encore  un  exposé  des  doctrines  chirurgicales  de  l'auteur. 

Revendiquant  la  paternité  de  la  doctrine  microbienne  en  chirurgie, 
M.  Guérin  voit  en  son  pansement  le  plus  sûr,  sinon  l'unique  moyen 
d'empêcher  les  germes  d'arriver  à  la  plaie.  Il  affirme  que,  sous  ce  pan- 
sement, le  pus  n'acquiert  jamais  de  mauvaise  odeur  et  ne  renferme 
jamais  de  microbes.  Du  reste,  la  ouate  agit  non  seulement  par  la  fîUra- 


Digitized  by 


Google 


tu  -BEVUE  TÏES  :MSGtEïf DES  ' MEDrCAlBS. 

tion  deH^aîr/mais  encore  ^^wr  facmmpressron  élasticpre -qu'elle  exerce 
sur  les  tissus  et  par  la  température  constante  qû'ellcy  entrelient/La 
partie  la  plus  déclive  du  pansemeat  doit  t4UijiMi«s  métrer  sont  extréfniltf 
libre.  —  Ce  pansement,  excellent  comme  moyen  compressif  dans  le  trai- 
de  rarlhpite,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  en  chirurgie 
d'armée. 

L'auteinr  professe  un  profond  dédain  pour  la  staitétrque,  c'est  pourquoi 
il  ne  donTie  guère  que  des  observations  éparses  et  une  statistique 
écourtée  dans  laquelle  les  grandes  opérations  sont  malheureusement  pen 
nombreuses  et  qui  par  conséquent  est  difficilement  comparable  aux 
grandes  statistiques  étrangères;  peut-être  même  pourrait-on  lui  repro- 
cher un  peu  de  défiance  non  seulement  vis-à-vis  des  étrangers,  mais 
même  des  chirurgiens  français  qui  ont  adopté  son  pansement.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  lecture  de  ce  volume  est  pleine  a'intérêt  et  confirme  Toiânion 
depuis  longtemps  faite  en  France  sur  la  valeur  du  pansement  ouaté. 

in.  —  Le  nombre  des  matéi'iaux  de  pansement  augmente  de  telle 
sorte  qu'il  est  nécessaire  d'exiger  d'eux  certaines  propriétés  générales 
sans  lesquelles  ils  doivent  être  repoussés;  telles  sont  un  pouvoir  absor- 
bant aussi  grand  que  possible  pour  les  liquides,  une  asepsie  complète 
et  une  indifférence  mécanique  ou  chimique  absohie  vis-à-vis  de  la  plaie, 
La  propriété  à  laquelle  Tauteur  accorde  la  plus  grande  imiiortnnce  est  le 
pouvoir  absorbant;  en  conséquence,  à  l'exemple  de  Neuber,  de  Walcher 
et  de  Fehleisen,  il  a  cherché  à  déterminer  expérimentalement  la  capa- 
cité d'absorption  relative  d'un  certain  nombre  de  matériaux  de  panse- 
ment pour  un  même  li<]uide.  L'expérience  a  consisté  à  mettre  un  poids 
déterminé  de  la  matière  dans  une  capsule  remplie  d'eau,  à  faire  écouler 
l'excédent  de  liquide  et  à  peser. 

Rônnberg  a  trouvé  de  la  sorte  pour  i  gramme  de  matière  les  chiffres 
suivants  :  colon  hydrophile,  25  grammes;  mousse,  8«%2;  laine  de  bois, 
lO^'jô;  sciure  de  peuplier, '7«%3;  sciure  de  sapin,  5^,3;  gaze,  9^,6; 
jute,  7  grammes;  cendres  de  coke,  2»%1  ;  coton  de  cellulose,  23  grammes; 
coton  de  bois,  15  grammes. 

A  l'aide  d'un  autre  appareil,  il  a  également  déterminé  la  hauteur 
d'absorption  d'un  liquide  mis  au  contact  de  la  surface  inférieure  de  la 
matière  dans  un  tube  à  expérience,  sous  une  pression  constante  ;  il  a 
trouvé  l'échelle  d'absorption  suivante  :  1°  coton  de  cellulose;  2*>  mousse 
humide;  3°  coton  de  bois;  4»  cendres  de  coke;  5*  laine  de  bois  de 
Walcher;  6°  amiante;  7®  charpie;  8**  sciure  de  bois;  9*  sable  marin.  La 
jute,  réloupe  et  la  tourbe  sèche  n'absorbent  pas.  Une  substance  n'est 
bonne  pour  les  pansements  qu'à  la  condition  d'absorber  5  centimètres  au 
moins  de  hauteur  du  liquide;  seuls  la  sciure  de  bois,  le  sable  et  la 
tourbe  sont  au-dessous  de  cette  limite. 

L'absorption  par  les  matériaux  de  pansement  n'est  qu'un  phénomène 
de  capillarité;  elle  est  soumise  aux  lois  physiques  de  la  cnpillarité, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  d'autant  plus  grande  que  le  calibre  des  capillaires 
est  plus  petit.  Or,  dans  les  substances  en  question,  la  capillarité  résulte 
de  deux  conditions,  à  savoir  la  pf>rosité  propre  de  chaque  parcelle  de 
la  substance  (capillarité  moléculaire)  et  le  diamètre  des  espaces  inter- 
parcellaires, qui  dépend  de  la  finesse  de  division  de  la  substance  (capil- 
larité par  agiégation).  Le  premier  de  ces  facteurs  est  invariable,  mais  le 
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second  esl  modifié  par  la  pression,  oircon^taiice  très  kftporiaiite  pour  les 
pansemenis ;  il  faudrait  déterminer  pour  chaque  substance  en  paitioulier 
le  degré ule  coastriction.nikinimuni  que  doit  exercer  la  bande >sur  le» pan- 
sement. 

L'tiuteur  enfin,  à  Taide  d*une  solution  de  gomme  de  la  den&ité  du  sang 
et  d*un  appareil  à  niveau  constant,  a  pu  constater  que  sauf  avec  le  sable 
et  le  coton  hydrophile,  il  n'y  avait  pas  à  craindre  la  formation  de^u- 
meaux  dans  les  substances  en  expérience. 

La  laine  de  bois,  la  sciure  de  bois,  le  coton  de  bois  et  le  coton  de  cel- 
lulose sont  en  conséquence  les  matériaux  qui  offrent  le  plus  de  garanties 
de  succès.  Rônnberg  décrit  sommairement  leur  fabrication;  il  a  poi  se 
convaincre,  en  visitant  les  fabrit^ues,  que  ces  substances  sont  pi^éparées 
avec  une  propreté,  absolue  et  qu'elles  arrivent  à  être  complètement 
aseptiques. 

IV.- —  L'auteur  publie  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  depuis  3  ans, 
par  Bose,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Giessen.  Le  pansement  qui  y  eat 
usité  n'est  autre  que  le  pansemtjnt  phéniqué  humide  de  Bardeleben; 
seulement  les  compresses  de  gaze  sont  immergées  pen'Iant  12  heures 
dans  une  solution  phéniijuée  à  3  0/0,  puis,  après  leur  application  sur  la 
plaie,  recouvertes  d'une  épaisse  couche  d'ouate.  Les  résultais  de  ce  pan- 
sement sont  excellents.  En  effet,  sur  49  grandes  amputations  ou  désar- 
ticulations et  5  doubles  amputations,  au  total  59  grandes  opérations,  pra* 
tiquées  de  1880  à  1883,  on  ne  compte  que  3  morts,  l'une  de  pyohémie  à  la 
suite  de  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  sarcome  du  fémur,  une 
autre  dedeliriuin  tremens  à  la  suite  d'une  fracture  compliquée  de  jambe, 
le  dernière  de  tuberculose  pulmonaire  à  la.  suite  d'une  arthrite  fongueuse 
tibio-tar  sienne. 

35  fractures  compliquées,  dont  21  de  la  jambe  et  4  de  la  cuisse,  trai- 
tées par  la  conservation,  ont  donné  34  guérisons.  2  fois  seulement  il 
fallut  recourir  à  l'amputation  secondaire,  une  fois  dans  une  fracture  de  la 
jambe  (mort  de  delinum  tremens)  et  une  fois  dans  une  fmcture  du  fémur 
avec  hémorragie  secondaire.  4  de  ces  fractures  intéressaient  les  articu- 
lations. 

£niin  15  plaies  pénétrantes  articulaires,  dont  4  du  genou,  également 
traitées  par  la  conservation  ont  donné  15  guérisons.  Voir  l'original  pour 
les  observations. 

V.  —  L'auti'ur  emploie  depuis  15  mois  dans  sa  clinique  le  pansement 
au  sublimé  avec  la  laine  de  bois.  Cette  substance  a  été  d^ms  ces  der- 
niers temps  très  améliorée;  elle  est  fine,  blanche,  spongieuse,  très  élas- 
tique, très  absorbante  et  medleur  marché  môme  que  le  jute  et  la  mousse. 
Le  pansement  consiste  à  recouvrir  la  plaie  suturée  d'une  cou(  he  de  coton 
de  verre,  puis  de  coussins  de  laine  de  bois,  le  tout  maintenu  par  une 
bande  de  gaze  fortement  serrée.  Le  nouveau  coton  de  bois  d'Hartmann 
donne  un  pansement  plus  facile  encore  à  appliquer,  car  il  s'emploie 
comme  le  coton  ordinaire,  mais  il  est  notablement  plus  cher.  Ces  pan- 
sements sont  renouvelés  rarem*^nt  et  donnent  relativement  plus  de  réu- 
nions immédiates  que  le  pansement  de  Lister. 

Le  succès  de  ces,  pansements,  comme  de  ceux  à  la  tourbe,  au  sable,  à 
la  mousse,  etc.,  tient  à  l'introduction  d'un  nouveau  principe  antiseptique 
dans  la  pratique  de  Lister;  ce  principe  est  celui  de  la  dessiccation  des 
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plaies  par  absorption  des  produits  sécrétés;  c'est  le  principe  du  panse- 
ment sec.  En  conséquence,  la  plaie  doit  être  recouverte  d'une  couche 
très  épaisse  de  substance  très  absorbante  et  toute  substance  imperméable 
doit  être  proscrite  du  pansement,  autant  le  protective  que  le  revêtement 
protecteur,  afin  de  permettre  à  l'air  de  pénétrer  librement  dans  les  cous- 
sins et  d'y  dessécher  les  liquides. 

Le  sublimé  de  son  côté  ne  s'accompagne  jamais  d'accidents  toxiques, 
prévient  toute  irritation  de  la  peau,  diminue  la  suppuration  et  s'oppose 
efftcacement  à  l'érysipèle. 

Voici  les  résultats  obtenus  à  Tubingen  en  15  mois  : 

557  opérations  ou  blessures  graves,  10  morts  seulement,  toutes  indé- 
pendantes du  pansement.  La  seule  maladie  chirurgicale  infectieuse 
observée  est  un  cas  de  tétanos  qui  a  guéri. 

Le  pansement  au  coton  de  bois  sublimé  donne  surtout  de  remarquables 
résultats  au  point  de  vue  de  la  réunion  immédiate.  Sur  48  amputations 
toutes  guéries,  dont  87  gi*andes  amputations  (15  de  la  cuisse  et  13  de  la 
jambe),  32  ont  guéri  par  première  intention  sans  le  premier  pansement; 
sur  30  amputations  de  la  mamelle,  la  plupart  avec  curage  de  l'aisselle, 
25  ont  guéri  par  première  intention.  Sur  22  résections  du  genou  ou  simples 
extirpations  de  la  synoviale  du  genou,  20  réunions  primitives  sans  fis- 
tules secondaires. 

Bruns  considère  ce  résultat  comme  la  preuve  de  l'excellence  des  pan- 
sements absorbants  et  il  préconise  spécialement  la  laine  de  bois  sublimée 
en  chirurgie  d'armée.  de  s.vnti. 

VL  —  L'auteur  emploie  actuellement  le  pansement  au  sublimé  sous 
deux  formes  :  l'humide  et  la  sèche.  Le  pansement  humide  s'effectue  par 
l'application  sur  la  plaie  de  6  à  8  couches  de  gaze  imbibée  de  solution 
à  1/100,  puis  d'un  tissu  imperméable  (gutta-percha  par  exemple)  d'une 
couche  de  ouate  et  d'une  bande.  Cette  forme  convient  aux  plaies  petites 
des  doigts,  de  la  tête,  qui  fournissent  peu  de  sécrétions. 

Le  pansement  sec  s'applique  mieux  aux  grandes  blessures,  aux  plaies 
d'amputation  par  exemple  :  après  lavage  avec  la  solution  à  1/1000  on 
place  une  couche  unique  de  gaze  légèrement  imbibée  du  même  liquide, 
puis  un  coussin  de  paille  de  bois,  de  sphaigne  ou  de  tourbe  de  mousse, 
une  couche  de  ouate  et  une  bande  de  toile.  Dans  ce  pansement  sec,  on 
n'emploie  pas  de  tissu  imperméable.  Le  pansement  reste  de  8  à  12  jours 
en  place. 

L'auteur  emploie  pour  les  sutures  le  catgut  sublimé,  pour  le  drainage 
les  tubes  de  gomme  sublimée.  Il  lave  toutes  les  plaies  avec  la  solution 
à  l/l 000  qu'il  emploie  aussi  pour  la  plèvre;  les  irrigations  vésicales 
doivent  être  dix  fois  plus  faibles  1/10,000.  Il  a  conservé  pour  les  éponges 
l'usage  de  la  soude,  du  permanganate  de  potasse  et  de  la  solution  phé- 
niquée. 

Le  pansement  au  sublimé  a  été  appliqué  depuis  le  mois  d'août  1883,  à 
72  blessés  de  la  consultation  externe  et  à  73  malades  de  la  clinique  de 
l'auteur,  sans  qu'on  ait  eu  à  noter  d'intoxication  mercurielle  ni  même 
d'élimination  de  mercure  par  le  rein. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  des  plaies,  les  résultats  ont  été  satis- 
faisants. 

Sur  les  73  blessés  de  la  clinique,  51  ont  guéri  complètement,  8  sont 
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en  voie  de  guérison,8  ont  succombé,  4  sont  partis  non  guéris.  Il  s'agissait 
dans  presque  tous  les  cas  d'opérations  graves  :  17  amputations,  12  ré- 
sections, 6  extirpations  de  tumeurs,  8  énucléations,  3  ostéotomies  du 
fémur,  1  ovariotomie,  etc.,  ou  bien  de  traumatismes  sérieux  :  5  fractures 
compliquées,  etc.  l.  g.vlliard. 

Klinische  Erfahrungen  fiber  das  lodoform  bel  BebandIung  cbimrgitcher  Krank- 
beitsfâlle,  par  von  HOFMOKL  {WieD.  med.  Jabrb.,  p,  809,  Heft  2,  1883). 

L'auteur  publie  les  résultats  obtenus  pendant  dix-huit  mois  sur  168 
malades  traités  par  i'iodoforme,  à  l'état  de  poudre,  d'émulsion  dans 
l'huile,  en  pommade  ou  en  solution  dans  l'éther  sulfurique. 

Ce  corps  est,  d'après  lui  un  excellent  antiseptique  qui  convient  mer- 
veilleusement aux  plaies  récentes,  dont  il  favorise  le  bourgeonnement  ; 
son  efficacité  ne  s'étend  peut-être  pas  jusqu'au  moment  de  la  cicatrisa- 
tion définitive;  il  ne  conjure  pas  l'ér^sipèle.  Difficilement  soluble,  il 
s'applique  médiocrement  aux  plaies  cavilaires  compliquées.  Pour  les 
plaies  récentes,  on  peut  interposer  une  couche  mince  d'iodoforme  entre 
les  deux  lèvres  sans  empêcher  la  réunion  par  première  intention.  L'auteur 
conseille  d'en  pratiquer  préalablement  le  lavage  avec  une  solution  phé- 
niquée  à  2  0/0. 

L'iodoforme  avait  été  peu  employé  jusqu'ici  chez  les  enfants  :  l'au- 
teur se  loue  des  résultats  fournis  par  l'enfance.  Seulement  il  ne  faut  pas 
considérer  le  médicament  comme  un  spécifique  des  processus  tubercu- 
leux ou  scrofuleux  :  il  n'agit  qu'après  nettoyage,  après  évidement  des 
fongosités  ulcérées. 

Les  plaies  et  les  ulcérations  de  la  bouche,  du  rectum,  du  vagin,  sont 
favorablement  traitées  par  l'iodoforme,  qui  s'applique  fort  bien  aussi 
aux  lésions  osseuses. 

Les  injections  parenchymateuses  d'éther  iodoformique,  généralement 
très  douloureuses,  sont  utiles  pour  les  fongosités  synoviales  et  les  hyper- 
trophies ganglionnaires.  La  pommade  et  les  emplâtres  à  l'iodoforme  modi- 
fient les  goitres  parenchymateux,  les  adénopathies,  les  tuméfactions 
des  synoviales  articulaires  et  tendineuses. 

Les  émulsions,  injectées  dans  les  cavités  des  abcès,  diminuent  l'abon- 
dance du  pus  et  en  améliorent  l'aspect  d'une  façon  générale,  le  médica- 
ment combat  la  fétidité  des  néoplasmes  ulcérés,  inopérables. 

Les  bâtons  d'iodoforme  peuvent  être  introduits  avec  avantage  dans 
l'urètre  et  même  dans  la  vessie  enfiammée  ;  mais  il  faut  se  garder  de 
les  faire  pénétrer  dans  les  longues  fistules  des  parties  molles,  qu'ils  pour- 
raient obstruer.  l.  oalliard. 

Baitrftge  sur  plastischen  Chirurgie  (Contribution  à  l'antoplastie),  par  KR'dNLEIN 

{Arch,  /.  klin,   Cbir.,  t.  XXX,  p.  458). 

Dans  un  chapitre  concernant  le  traitement  de  l'épispadias,  l'auteur 
préconise  vivement  le  procédé  de  Thiersch  exécuté  par  un  mode  de  su- 
ture qu'il  appelle  «  double  suture  avec  suture  métallique  intermédiaire  », 
et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  suture  à  étages  de  Delore.  Il  a  re- 
marqué en  effet  que  la  cause  principale  des  insuccès  dans  le?  opérations 
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autoplastiques  des  conduits  ou  cavités  muqueuses  est  Tabsence  de  sou- 
tien des  parties  molles  intermédiaires  à  la  suture  de  la  muqueuse  et  àf 
la  suture  do  la  peau  ;  sous  Tiniluence  de  la  tension  des  tissus,  les  deux 
rangées  de  sutures  s'appliquent  Tune  à  Tautre,  réduisant  à  néant  la  sur- 
face intermédiaire  avivée  par  laquelle  doit  se  faire  Tadhésion.  En  con- 
séquence Kronlein  maintient  et  augmente  môme  retendue  de  cette  sur- 
face en  faisant  passer  dans  Tintervalle  des  deux  rangées  de  sutures  une 
rangée  de  fils  métalliques  dont  les  extrémités  sont  nouées  sur  une  che- 
ville ou  sur  des  boutons  à  une  assez  grande  distance  des  bords  de  la 
plaie  cutanée.  Il  se  fait  de  la  sorte  un  glissement  de  la  peau  sur  la  mu- 
queuse, et  la  surface  d'adhésion  acquiert  une  grande  étendue.  Kronlein 
affirme  que  ce  mode  de  suture  lui  a  toujours  réussi  ;  il  l'emploie  dans  le 
traitement  de  toutes  les  fistules  ou  les  pertes  de  substance  cutanéo--mu- 
queuses.  Il  rapporte  en  effet  : 

1°  Une  observation  d'épispadias  complet  sur  un  enfant  de  5  ans,  guéri  en 
trois  opérations  successives  par  le  procédé  de  Thiersch  avec  un  remarquable 
résultat.  La  troisième  opération  ne  consista  môme  qu'à  oblitérer  une  fistule 
du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  derrière  la  couronne  du  gland. 

Jo  Une  observation  de  fistule  latérale  du  canal  de  Turètre,  du  diamètre 
d'un  haricot,  dans  la  région  balano-préputiale,  consécutive  à  un  chancre  pha- 
gédénique,  chez  un  homme  de  :26  ans.  Guérison  en  une  seule  opération  et 
par  première  intention,  grâce  à  la  suture  métallique  intermédiaire. 

8^  Une  obsei'vation  de  fistule  trachéale  dont  vpici  le  résumé  : 

Homme  de  t\  ans,  pris  de  fièvre  typhoïde,  puis  de  périchondrite  laryn- 
gienne et  traohéotomisé  par  Rose,  le  29  février  1880.  Guérison  avec  un  rétré- 
cissement du  larynx  qui  rend  indispensable  le  port  permanent  de  la  canule. 
Le  8  décembre  1881,  Kronlein  fend  le  larynx  jusqu'à  la  fistule,  place  une  ca- 
nule laryngo-trachéale  et  suture  la  plaie  :  guérison.  Le  passage  de  Tair  re- 
devient possible  par  le  larynx,  si  bien  qu'on  enlève  la  canule  en  juin  1882,  et 
que  le  10  juin  Kronlein  oblitère  la  fistule  par  son  procédé.  Réunion  immé- 
diate. Le  malade  quille  rhôpital  complètement  guéri,  le  7  juillet. 

4*  Une  observation  de  perforation  de  l'aile  du  nez  à  la  suite  d'un  coup  do 
rapière  chez  un  étudiant  de  Si  ans.  Réunion  immédiate. 

Dans  une  note  sur  le  refoulement  de  l'os  intermaxillaire  dans  le  bec-de- 
Uèvre  bilatéral  compliqué,  l'auteur  conseille,  après  avoir  réduit  la  sail- 
lie, de  maintenir  l'os  en  place  par  une  suture  métallique  qui  passe  trans- 
versalement entre  l'os  et  la  lèvre,  et  dont  les  extrémités  se  nouent  sur  la 
peau  de  la  joue  à  une  assez  grande  distance  de  la  racine  du  nez;  on 
avive  alors  dans  la  même  séance  les  deux  becs-de-lièvre  et  on  les  suture. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  l'auteur  a  obtenu  un  remarquable  succès  sur 
un  enfant  de  8  mois.  (Voir  les  planches  qui  accompagnent  ce  travail.) 

DE    SANTI. 

Sur  la  diagnostic  des  tumeurs  de  la  voûte  palatine,  par  MAGITOT  {Bull,  Soc^ 

Chir\,  p.  287,  1884). 

Magitot  a  observé  deux  cas  dp  tumeur  par  inclusion  d*un  germe  dentaire 
sur  la  voâte  palatine  même.  Le  premier  cas  était  relatif  à  Tapparition  lente  et 
progressive  d'une  tumeur  chez  une  femme  de  74  ans  entièrement  dépourvue 
de  dents  depuis  longtemps.  La  tumeur,  du  volume  d'une  petite  amande,  resta 
d'abord  indolente  pendant  plusieurs  années,  puis  devint  le  point  de  départ  de 
phénomènes  névralgiques  très  intenses.  Plusieurs  années  après  le  début  de 
la  tnmattr^  ceUe«>ai  livra  passage  à  une  daut  canine  qui  fut  reconnue  par  un» 
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enquête  rétrospective  comme  effectuant  son  éruption  à  la  fois  tardivement  et 
kétérotopiquement  au  centre  de  la  voûte. 

Le  second  cas  peut  être  résumé  ainsi  :  Tumeur  dure  de  là  voûte  palatine. 
Douleurs  névralgiques  intenses  du  côté  droit  de  la  face,  paralysie  du  muscle 
.  droit  externe  du  globe  oculaire  du  même  côté.  Strabisme  interne.  Incertitude 
du  diagnosiio.  Hypothèse  d'une  tumeur  spécilique.  Importance  du  traitement 
an tisypliili tique.  Inflammation  brusque  de  la  masse.  Ouverture  d'une  vaste 
poche  osseuse  au  fond  de  laquelle  est  implantée  une  couronne  de  canines. 
Aiïaissement  graduel  des  parois.  Ceseation  immédiate  des  accidents. 

Conclusions  :  1**  Il  existe  dans  la  voûte  palatine  une  variété  do  tu- 
meurs ayant  pour  origine  Thétérotopie  d'un  follicule  denlaire.  Cette 
variété  se  divise  en  deux  sous-variétés  : 

a.  Une  première  comprend  les  faits  de  simple  éruption  d'une  couroniie 
coiffé^  seulement  de  la  muqueuse  correspondante  ; 

h.  Une  seconde  sous-variété  comprend  les  kystes  développés  au  sein 
même  d'un  follicule  frappé  lui-même  d'hétérotopie  préalable; 

2°  Dans  ce  dernier  cas,  le  follicule  devient  le  siège  d'une  transforma- 
tion kystique  dont  l'enveloppe  n'est  autre  que  la  paroi  du  follicule  lui- 
même,  coiffée  d'une  coque  osseuse  empruntée  à  la  lame  inférieure  de  la 
voiUe  ; 

3*»  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la  voûte  devra  toujours 
être  subordonné  à  l'examen  attentif  de  l'état  de  l'appareil  dentaire.  Toute 
anomalie  par  diminution  numérique  établie,  soit  par  l'examen  actuel, 
soit  par  les  renseignements  rétrospectifs,  devra  toujours  faire  émettre 
l'hypothèse  d'un  fait  d'hétérotopie  dentaire,  kystique  ou  non.  l.  jullien. 

Eine  halbseitige  StichYerletzung  des  Rûckenmarks  (SacUon  semi-latérala  d«  la 
moelle),  par  G.  FISCHER  (i;«uisciie  Zeitachrift  fur  Chirurgie,  Dand  XX,  fasc.  5, 
i).411). 

Un  jeune  homme  de  18  ans  est  atteint  de  deux  coups  de  couteau  à  gauche, 
à  c6té  des  6«  et  1*  vertèbres  cervicales,  à  2  et  à  5  centimètres  des  apophyses 
épineuses  des  vertèbres.   • 

Membre  inférieur  droit,  paralysie  motrice  complète,  hyperesthésie,  mou- 
vements passifo  douloureux. 

A  gaudie,  le  malade  remue  les  orteils  et  le  pied  et  iléchit  un  peu  la  jambe 
sur  la  cuisse^  mais  il  ne  peut  soulever  le  membre  du  lit.  Ânesthésie  com- 
plète de  ce  côté  jusqu'au  mamelon  et  jusqu*à  l'épine  de  Tomoplale. 

Les  réflexes  sont  intacts.  Mouvements  involontaires  fréquents.  Rétention 
d*urine.  Pénis  en  érection  dans  les  premières  24  heures.  Constipation.  Pas 
de  douleurs  quand  le  blessé  est  tranquille,  il  peut  remuer  la  tète. 

Rien  d  anormal  aux  bras.  Suture,  pansement  phéniqué,  sachet  de  glace 
BUT  le  rachis. 

Après  deux  jours  pluBde  âèvre. 

▲près  8  jours  la  aensibiiité  commence  à  reparaître  dans  le  membre  infé- 
meur  gauche. 

1^  semaine,  le  blessé  marche  quand  il  est  soutenu. 

8*  semaine,  mouvements  ataxiques  dans  le  membre  droit. 

Dans  la  22*  semaine  la  sensibilité  est  revenue  sur  tout  le  corps,  mais  le 
membre  droit  a  toujours  encore  quelques  mouvements  ataxiques. 

Sept  mois  après  les  blessures  le  blessé  marche  assez  rapidement,  mais 
traine  encore  le  pied  droit.  edelmann. 
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Su  di  on  caso  di  spina  biflda  gnariU  con  la  lagatnra  alastica,  par  Aot  TURRBTTA 

[Giorn,  di  clin,  e  terêp.,  fasc,  2,  1884). 

II  s*agit  d*une  petite  fille  de  deux  mois  qui  portait,  depuis  sa  naissance, 
au  niveau  des  deux  dernières  vertèbres  cervicales,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  petite  pomme,  soutenue  par  un  pédicule  de  trois  centimètres  de 
circonférence. 

L*auteur,  au  milieu  des  vapeurs  antiseptiques,  ponctionna  la  tumeur  avec 
un  trocart,  Tévacua  à  moitié  et  pratiqua  à  la  base  du  collet  une  ligature 
formée  par  un  double  tour  d'un  lien  élastique  de  petit  diamètre. 

Au  moment  de  la  constriction,  on  constata  des  mouvements  cloniques  lé- 
gers, un  peu  de  cyanose  de  la  face;  tout  disparut  au  bout  de  quelques 
heures.  Le  2*  jour,  tendance  au  coma,  contractions  des  membres  supérieurs, 
vomissements  persistants  ;  T  =  38<>  5.  Ces  phénomènes  durent  jusqu'au  sixième 
jour  et  cèdent  à  l'administration  du  calomel.  Le  iâ*  jour  la  ligature  tombe 
avec  la  tumeur  et  la  cicatrice  est  complète  le  27^  jour. 

Ce  procédé  détermine  une  compression  lente,  graduellement  progres- 
sive, qui  permet  aux  deux  surfaces  de  l'arachnoïde  de  se  souder  en  évi- 
tant en  grande  partie  le  danger  de  la  diffusion  de  la  phlogose  dans  le 
canal  vertébral.  L'évacuation  partielle  d'une  partie  du  liquide  a  été  faite 
dans  le  but  d'éviter  que  la  sérosité,  chassée  de  la  tumeur  par  le  fait 
même  de  la  ligature,  n*exercât  une  brusque  pression  §ur  la  moelle. 

B.  FERIS. 

Herxtamponaile.  Ein  Beitrag  sur  Henchimrgie  (Tamponnement  dn  cœur.  Contri- 
bation  à  la  chirurgie  du  cœur),  par  E.  ROSE  {Deuische  Zeitschrift  fur  Cbi- 
rurgie^  tome  XX,  fësc.  5,  p.  3â9). 

La  paracentèse  du  péricarde  a  longtemps  joui  d'une  grande  défaveur 
en  Allemagne.  BiUroth  dit  que  cette  opération  est  une  frivolité  chirurgi- 
cale. Rose  cherche  à  démontrer  qu'elle  peut  être  utile  et  même  nécessaire 
au  même  litre  que  la  trachéotomie,  en  cas  de  danger  imminent.  Rose 
s'élève,  du  reste,  contre  l'opinion  d'après  laquelle  les  plaies  du  cœur 
serai.^nt  absolument  mortelles,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  les  traiter.  Au 
contraire,  pour  les  16  cas  qu'il  cite  dans  sou  travail,  une  seule  fois  la 
mort  a  pu  être  attribuée  à  la  lésion  du  cœur,  dans  les  autres  cas  la  mort 
est  due  à  des  causes  étrangères.  Le  traitement  de  ces  plaies  n'est  donc 
pas  aussi  ingrat  qu'on  le  dit.  Rose  désigne  sous  ce  nom  de  tamponne- 
ment la  compression  exercée  par  le  sang  épanché  dans  le  péricarde. 

Les  pbiies  du  cœur  avec  lésion  concomitante  du  poumon  gauche  sont 
les  plus  faciles  h  diagnostiquer. 

D'autre  fois  le  cœur  seul  est  intéressé,  mais  l'abondante  hémorragie 
qui  résulte  du  traumatisme  rend  le  diagnostic  facile. 

Les  cas  les  plus  diflicilesà  reconnaître  sont  ceux  où  le  cœur  lui-même 
n'est  pos  intéressé,  au  lieu  où  la  plaie  du  cœur  s'est  obturée  rapidement, 
comme  après  une  fracture  des  côtes  ;  les  coups  de  couteaux,  les  plaies 
par  balle  de  revolver.  Ce  sont  aussi  les  cas  qui  exposent  surtout  à  des 
accidents  consécutifs,  anasarque,  gangrène  des  extrémités,  etc. 

La  guérison  se  fait  par  réunion  primitive  ou  réunion  secondaire. 

En  tout  cas,  sitôt  que  l'on  soupçonne  une  lésion  du  cœur,  il  faut  éviter 
au  blessé  toul  examen  inutile  ou  intempestif,  le  soumettre  à  une  diète 
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sérieuse,  pratiquer  une  saignée,  si  Thémorragie  continue,  appliquer  la 
glace,  et  enfin,  si  la  compression  du  cœur  rend  la  mort  imminente,  ne'pas 
hésiter  à  intervenir  par  i*incision.  Du  reste,  la  distension  du  péricarde 
par  le  liquide  fait  que  l'opération  n*est  pas  des  plus  difficiles. 

EDELHANN. 

I.  —  Case  of  œfophagotomy,  par  Edward  LAWRIE  {Laacet,  8  mars  1884). 

II.  ~  Ueber  Gastrostomia,  par  MATDL  (Wiener  med.  Presse,  n*  47,  1883). 

II  bis,  —  Ein  Fall  von  Gaatrostomie,  par  PATZELT  {Wien.  med.  Wocb. y  tt<»  46, 

1888;. 

III.  —  A  fuccesffal  gaitrostomy  caia,   par  Witehead  REID  {LsDcet,  3  novembre 

1883). 

IV.  —  Gastroatomy,  par  Knowsley  THORNTON  {Drit,  med.  journ.,  10  mai  1884). 

Y.  ~  Gastrostomie  ;    un    cas    de  fistule    gastrique,   par  de  GÉRENVILLE  (Rev. 

Suisse  romande,  janvier  1884). 

VI.  —  Gastrostomie  et  œsophagostomie  pour  corps   étrangers,  par  BILLROTH 

{Allg,  Wiener  med.  Zeit,,  24  février  1885). 

VII.  —  Rétrécissementcicatricielderœsophage,  gastrostomie,  par  0.  TERRILLON 

{Acad.  de  méd,,  17  mers,  et  Semaine  méd,,  18  mars  1885). 

VIII.  —  Cancer  of  the  stomach,  gastrostomy,  gastro-enterostomy^  par  Joseph 
RARSOHOFF  et  WHITTAKER  {Cincinnati  Acad.   of  med.,  3  novembre  1884). 

IX.  —   Gastrostomie   pour  rétrécissement  infranchissable   de  l'œsophage,  par 

P.  SEGONO  {Congrès  franc,  de  cbir.;  Semaine  méd.,  22  avril  1885). 

X.  —  Gastrostomy,  œsophagostomy,  internai  œsophagotomy,  combined  œso- 
phagotomy  and  rétrograde  divulsion  in  the  treatment  of  stricture  of  the 
œsophagus,  par  Samuel  GROSS  (AmeWcaQ  journ.  of  med.  science,  juillet  1884). 

XI.  —  Ueber  einem  geheilten  Fall  von  Magenresektion  (Résection  de  l'estomac  ; 
remarques  sur  un  symptôme  gastroscopique  du  cancer  de  l'estomac),  par 
MIRUUGZ  {Wiener  med.  Wocb.,  n*  41,  1883). 

Xn.  —  Ein  neuer  Fall  von  geheilter  Magenresektion,  par   HACKER   (Wiener 
med.  Wocb.,  n*  41,  1883). 

Xni.  ~  A  case  of  resection    of  the  pylorus    for  carcinoma,   par  Randolph 
WINSLOW  (Americ.  journ.  of  med.  sciences,  octobre  1884). 

XIV.  —  Resektion  des  carcinomatdses  Pylorus,  par  HACKER  {Soc.  des  méd.  de 

Vienne,  28  mars  1884). 

ZV.  —  A  case  of  duodenostomy,  par  F.  SOÏÏTHAM  (Drit.  med.  journ.,   p.   1146, 

juin  1884). 

XVI.  ~  Plaie  de  l'estomac,  suture,  guérlson,   par  G.    TILING  (St-Petersburg. 
med.  Wocb.,  »•  44,  1884). 

XVn.  —   Schnlttwunde   der  vorderen   Magenwand  (Plaie  de    l'estomac),  par 
FACILIDES  (i)eu/s.  med.  Wocb.,  n*  51,  1884). 

I.  —  Une  femme  Sikhe,  âgée  de  35  ans,  est  reçue  à  l'hôpital  de  Lahore,  le 
14  décembre  1883,  avec  une  grosso  noix  de  galle  enchalonnée  dans  la  por- 
tion cervicale  de  l'œsophage.  De  vains  efforts  furent  faits  pour  mobiliser  le 
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corps  étranger.  Vingt-quatre  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade 
s'affaiblissant  rapidement,  on  se  décida  à  pratiquer lœsophagotomie.  L'opé- 
ration fut  faite  selon  le  procédé  habituel  en  disséquant  le  tissu  eeliuLaire 
lâche  situé  entre  la  trachée  et  les  vaisseaux  carotidiens.  Le  doigt  servant  ^de 
guide,  on  arriva  aisément  sur  le  corps  étranger,  qui  fut  extrait  par  une  inci- 
sion longitudinale  de  la  paroi  de  Tœsophage.  La  malade  fut  nourrie  à  l'aide 
d'une  sonde  pendant  cinq  jours;  douze  jours  après  Topération,  la  déglutition 
se  faisait  parfaitement,  et  au  bout  de  trois  semaines  elle  sortait  guérie. 

U.    BARTH. 

II.  —  Depuis  la  publication  .de  son  premier  article  sur  la  gastrostomie 
(/?.  S.  J/.,  XXllI,  p.  660),  l'auteur  a  observé,  à  la  clinique  d'Albert, 
52  cas  d'affections  de  l'œsophage,  dont  H  ont  été  traités  par  cette 
opération. 

Quatre  opérés  ont  succombé  :  trois  hommes  atteints  de  carcinome  œso- 
phagien et  une  femme  de  32  ans  atteinte  de  rétrécissement  cicatriciel. 

Les  sept  autres  ont  vécu  un  certain  temps  (un  mois  ou  plus).  Ils 
étaient  tous  affectés  de  carcinome. 

L'auteur  considère  la  gastrostomie  comme  une  opération  désormais 
banale  :  elle  prolonge  en  moyenne  de  quelques  mois  la  vie  des  cancé- 
reux, et  le  chirurgien  ne  doit  pas  s'en  laisser  détourner  par  Tàge  avancé 
des  sujets,  ni  môme  par  les  symptômes  de  la  cachexie  commençante. 
Au  contraire,  les  affections  de  l'appareil  respiratoire  constituent  des 
contre -indications  formelles.  l.  galliard. 

II  bis.  —  Un  homme  de  42  ans  est  atteint  depuis  un  an  de  rétrécissement 
de  l'œsophage.  Au  printemps  de  1883,  on  le  trouve  très  amaigri,  ne  pouvant 
même  plus  avaler  les  liquides.  On  essaye  le  cathétérisme,  mais  la  sonde 
s'arrête  au  milieu  du  médiastin  et  livre  passage  à  une  colonne  d^air;  rœso- 
phage,  probablement  cancéreux,  paraît  être  en  communication  avec  la  tra- 
chée. Il  est  impossible  de  faire  pénétrer  les  liquides  sans  provoquer  des 
accès  d'asphyxie.  La.  mort  est  imminente,  car  le  sujet  n'a  rien  pris  d^uis 
trois  semaines;  il  n'a  été  alimenté  que  par  le  rectum. 

Le  9  avril,  gastrostomie  d'après  les  principes  de  Langenbuch.  Incision  en 
deux  temps.  L'estomac  est  d'abord  suturé  et  tixé  à  la  paroi  abdominale,  puis 
le  14  avril  il  est  incisé  à  son  tour. 

Malgré  la  toux  qui  risque  de  compromettre  les  •  sutures,  l'orifice  est  régu- 
lièrement constitué  et  les  aliments  sont  versés  dans  Testomac.  Le  malade  vit 
encore  55  jours. 

Au  lieu  d'un  cancer  de  l'œsophage,  on  trouve  à  l'autopsie  une  masse  gan- 
glionnaire à  l'angle  des  bronches,  tuméfiée  etabcédée,  ouverte  dans  l'œso- 
phage et  la  bronche  gauche.  Tubercules  du  poumon  droit.       l.  galliard. 

III.  —  Une  femme  de  43  ans  fut  admise  à  l'hôpital,  le  13  avril  1883,  pour 
une  dysphagie  persistante  avec  vomissements  nprès  les  repas.  Depuis  le 
.15  décembre  de  l'année  précédente,  elle  était  incapable  d'avaler  les  aliments 
solides,  et  depuis  un  mois  auparavant  elle  avait  commencé  à  dépérir.  Son 
poids  était  tombé  de  126  livres  à  84.  La  sonde  œsophagienne  était  arrêtée  à 
28  centimètres  des  arcades  dentaires  par  un  obstacle  infranchissable.  L^amai- 
grisscment  faisant  des  progrès  rapides,  la  gastrostomie  fut  pratiquée  le 
10  mai.  Le  15,  les  adhérences  étant  bien  établies,  l'estomac  fut  ponctionné 
avec  le  bistouri,  une  sonde  n«  12  fut  introduite  par  l'ouverture,  et  séance 
tenante  on  injecta  150  grammes  de  beef-tea;  on  continua  en  même  temps 
les  lavements  alimentaires,  qui,  depuis  le  début  du  traitement,  étaient  admi- 
nistrés toutes  les  trois  heures.  Les  jours  suivants  on  augmenta  peu  à  peu 
la  quantité  de  boisson  alimentaire  injectée  dans  l'estomac.  La  malade  se 
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remît  à  merveille,  reprit  de  Tappétit  et  des  forces,  et  lorsqu'elle  quitta  Tfaô- 
pital,  le  3  août,  avec  sa  fistule  gastrique,  elle  avait  regagné  17  livres  de  son 
poids.  A  la  date  de  la  publication,  elle  continuait  à  se  bien  porter,  h.  barth. 

IV.  —  I/antetir  a  pratiqué  la  gastrostomie  chez  une  jeune  fille  qui  avait 
l'habitude  d'avaler  des  cheveux,  des  filaments  de  coton,  etc.  Il  s'était  formé 
dans  Tabdomen  un  véritable  égagropile  mesurant  9  pouces  1/2  de  longueur 
et  5  de  large.  L'estomac  fut  ouverl  par  une  incision  de  5  pouces  de  longueur; 
la  masse  pileuse  fut  extraite  et  la  plaie  suturée  aux  fils  de  soie.      a.  g. 

V.  —  Henri  Baud,  âgé  de  28  ans.  En  décembre  1882,  durant  une  quinzaine, 
<louleur8  d'estomac  et  vomissements.  Depuis  lors,  simple  dyspepsie  jua- 
•qu'en  avril  suivant,  où,  sans  cause,  se  produit  une  aggravation  considérable. 
Les  douleurs  épigastriques  paraissent  après  chaque  repas  et  persistent  tant 
que  la  malade  n'a  pas  vomi.  Les  vomissements  sont  purement  alimen- 
iaires. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  a  l'aspect  d'un  cholé- 
rique :  algidité,  lenteur  extrême  du  pouls,  température  au-dessous  de  la  nor- 
jooale,  rétraction  du  ventre,  constipi^tion.  Aucun  symptôme  local.  La  sonde 
«si  arrêtée  à  39  centimètres  de  l'arcade  dentaire.  L'introduction  de  poudres 
effervescentes  ne  détermine  aucune  modification  dans  les  limites  de  l'esto- 
mac, mais  elle  est  suivie  d'éructations  bruyantes  et  de  vomissements  mu- 
•queux  provenant  évidemment  d'une  dilatation  do  l'œsophage  au-dessus  du 
•cardia  rétréci. 

Après  avoir  éliminé  toutes  les  causes  ordinaires  des  rétrécissements,  de 
Cérenville  admet  la  filiation  suivante  des  accidents  :  dyspepsie,  catarrhe 
chronique  de  l'estomac  chez  un  alcoolique,  occlusion  graduelle  du  cardia, 
dilatation  de  l'œsophage. 

Gastrostomie  d'urgence  vitale,  le  5  mai,  par  Dupont.  Incision  parallèle  aux 
fausses  côtes  gauches  et  longue  de  5  centimètres.  Sur  l'estomac  attiré  dans 
la  plaie  on  pose  une  couronne  d'une  vingtaine  de  sutures  au  catgut  et  do 
sutures  métalliques,  comprenant  la  paroi  de  l'estomac,  lo  péritoine  et  les 
téguments.  Pansement  de  Lister.  Le  surlendemain  on  incise  l'estomac,  et  dès 
lors  le  malade  est  alimenté  par  sa  fistule.  A  part  un  petit  phlegmon  dans  la 
couche  musculaire,  la  gaérison  fut  régulière.  Les  sutures  furent  enlevées  à 
partir  du  8®  jour.  Le  poids  de  l'opéré  s'accrut  rapidement.  A  deux  reprises 
le  malade  ayant  essayé  de  boire  ou  de  manger  par  la  voie  naturelle,  fut  repris 
de  vomissements,  de  dyspepsie  et  d'amaigrissement  rapide.  De  Cérenville 
ne  réussit  pas  à  franchir  le  rétrécissement,  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 
Ce  ne  fut  qu'en  février  1884  que  Roux  parvint  à  y  introduire  «une  sonde  par 
l'estomac .  J.  b. 

VI.  —  Deux  observations  de  corps  étranger  (dentier  avalé)  pour  lesquelles 
furent  pratiquées,  dans  l'une  l'œsophagotomie,  dans  l'autre  la  gastrostomie. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  recherche  du  corps  étranger  fut  des  plus  laborieuses. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  19  ans.  La  gastrostomie  fut  pratiquée  ;  la 
main  introduite  dans  l'estomac  ne'  permit  pas  de  découvrir  le  corps 
franger.  On  agrandit  alors  l'incision  des  parois  abdominales,  et  on  chercha 
dans  la  cavité  abdominale.  Eln  passant  en  arrière  du  ligament  gastro-splé- 
4iique,  on  sentit  dans  le  oul-de-sac  stomacal  le  dentier,  qu'on  put  extraire, 
lia  malade  guérit. 

Vn.  —  Le  malade  avait  un  rétrécissement  infranchissable  causé  par  Tin- 
gestion  accidentelle  de  potasse  caustique.  L'émaciation  du  malade  était 
excessive,  sa  température  au-dessous  de  36<*.  Terrillon  pratiqua  la  gastros- 
tomie ;  l'estomac,  très  diminué  de  volume  et  complètement  recouvert  par  le 
foie,  put  être  fixé  à  la  paroi  d'après  les  procédés  ordinaires.  Trois  heures 
après  l'opération,  on  put  alimenter  le  malade;  la  guôrison  ne  tarda  pas  à 
être  complète. 
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Un  mois  plus  tard,  des  tentatives  nouvelles  de  cathétérisme  réussirent  ; 
on  put  passer  une  bougie  filiforme  et  la  dilatation  va  être  continuée  sans 
interruption,  si  cela  est  possible. 

VIII.  —  A  propos  d*un  cas  de  cancer  de  restomac  où  le  diagnostic  fat 
des  plus  difficiles,  Ransohoff  communique  l'observation  suivante  d'un 
malade  traité  de  concert  avec  Whittaker. 

Homme  de  34  ans,  ne  souffrant  que  depuis  une  année  de  troubles  gas- 
triques. A  son  entrée  à  Thôpital,  le  symptôme  le  plus  marqué  esl  le  vomis- 
sement; la  douleur  est  peu  intense  et  disparaît  quand  Testomac  est  vide. 
Émaciation  extrême,  dilatation  considérable  de  Testomac.  On  ne  put  décou- 
vrir de  tumeur  et  on  pensa  à  un  rétrécissement  du  pylore.  Les  vomisse- 
ments ne  cessant  pas  après  des  lavages  de  Testomao  faits  régulièrement 
pendant  une  semaine,  on  se  décida  pour  une  opération.  La  laparotomie  faite» 
on  trouva  une  tumeur  de  2  pouces  de  long,  englobant  toute  la  circonférence 
du  pylore  et  qu'on  n'avait  pu  reconnaître  pendant  la  vie,  cachée  qu'elle  était 
par  la  surface  du  foie.  Ransohoff  se  décida  à  faire  une  gastro-entérostomie, 
en  abouchant  une  anse  d'intestin  prise,  à  8  ou  10  pouces  de  l'extrémité  du 
duodénum  avec  la  paroi  antérieure  de  Testomac.  Le  malade  ne  .sui*vécut  que 
huit  heures  après  Topération. 

C'est  la  septième  opération  de  ce  genre  ;  elle  a  été  pratiquée  par 
Wôlfler,  Billroth,  Liicke,  Lauenstein,  Rydygier,  Courvoisier  (Voy. 
i?.  S.  iRf.,  XXIII,  673). 

IX. —  Segond  a  étécpndult  à  faire  la  gastrostomie  chez  une  malade  atteinte 
de  rétrécissement  de  l'œsophage  et  arrivée  aux  derniers  degrés  du  ma- 
rasme. 

La  dysphagie  remontait  à  8  mois.  A  la  base  du  cou  était  apparu  un  gan- 
glion assez  volumineux.  Peu  à  peu  la  malade  ne  put  plus  avaler  les  solides, 
puis  les  liquides.  A  ce  moment,  se  produisit  un  vomissement  de  pus.  I^ 
dysphagie  s'amenda  au  point  de  permettre  l'alimentation  complète;  mais 
bientôt  elle  reparaissait  aussi  intense,  et  quand  la  malade  se  présenta  dans  le 
service  de  Tauteur,  les  accidents  étaient  menaçants.  Elle  pouvait  à  peine 
avaler  sa  salive  et  mourait  d'inanition. 

Les  antécédents  strumeux  firent  diagnostiquer  une  adénite  péri-œsopha- 
gienne  avec  compression,  puis  perforation  de  l'œsophage  et  rétrécissement 
consécutif. 

La  gastrostomie  fut  pratiquée.  Le  côlon  transverse  fut  ouvert  dans  le  cours 
de  l'opération  et  suturé  aussitôt  avec  trois  points  de  soie  phéniquée.  L'es- 
tomac fut  ouvert  et  fixé  selon  les  règles  habituelles.  La  guérison  fut  parfaite. 
La  malade  est  montée  de  30  kilogrammes  à  65.  Elle  peut  avaler  les  liquides  ; 
le  rétrécissement  reste  toujours  infranchissable  à  la  sonde.  a.  g. 

X.  —  Samuel  Gross  a  voulu,  par  l'étude  comparée  de  271  cas  de  ré- 
trécissements cancéreux  ou  cicatriciels  de  l'œsophage,  préciser  la  valeur 
des  diverses  méthodes  opératoires  actuellement  employées. 

Des  quatre  opérations  praticables  en  cas  de  sténose  cancéreuse  de 
l'œsophage  (gastrostomie,  œsophagostomie,  œsophagotomie  interne  ou 
externe),  la  première  est  de  beaucoup  la  plus  simple,  la  plus  rationnelle 
et  la  plus  sûre.  Les  résultats  ne  cessent  de  s'améliorer,  et  les  succès 
seraient  encore  plus  nombreux  si  Ton  opérait  plus  tôt,  aussitôt  le  dia- 
gnostic posé,  et  avant  que  le  malade  soit  trop  affaibli. 

Dans  les  rétrécissements  cicatriciels,  Gross  considère  la  dilatation 
comme  un  simple  palliatif;  l'œsophagotomie  combinée  n'est  apphcable 
que  chez  les  enfants  et  pour  les  sténoses  qui  siègent  près  du  cardia. 
L*œsophagotomie  interne  doit  être  réservée  pour  les  rétrécissements 
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récents  et  peu  étendus,  l'externe  pour  les  cas  où  Ton  peut  arriver  au- 
dessous  de  l'obstacle. 

Ici  encore  la  gastrostomie  reste  l'opération  la  meilleure  et  la  moins 
dangereuse.  a.  chauffard. 

XI.  —  Femme  de  25  ans,  souffrant  depuis  cinq  mois  de  douleurs  gastriques 
et  d'inappétence,  vomissant  depuis  trois  ihois.  On  trouve  chez  elle  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf,  mobile.  Le  bord  inférieur  de  Testomac  dilaté 
dépasse  de  trois  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale.  Diagnostic  :  cancer 
du  pylore. 

La  malade  vient  de  sevrer  son  dernier  enfant  ;  on  attend  quinze  jours  pour 
l'opérer. 

22  février.  Lavage  de  l'estomac  à  l'eau  tiède.  Laparotomie  sous  le  spray. 
Incision  transversale  de  15  centimètres.  La  tumeur  du  pylore,  nettement 
circonscrite,  n'adhère  pas  aux  organes  voisins.  On  détache  l'épiploon, 
on  enlève  un  ganglion  lymphatique  qui  se  trouvait  en  arrière,  on  isole  la 
tumeur  en  protégeant  les  parties  voisines  à  Taide  de  la  gaze  iodoformée  ; 
puis  les  compresseurs  de  Wehr  sont  placés  à  droite  et  à  gauche  du  néo- 
plasme à  une  distance  de  15  millimètres. 

I-»e  couteau  porte  d'abord  sur  la  petite  courbure,  puis  sur  la  grande  et 
ensuite  sur  la  partie  inférieure  du  segment  duodénal  ;  c'est  seulement  après 
la  réunion  de  ce  segment  à  l'estomac  que  le-  chirurgien  détache  complète- 
ment la  tumeur.  Suture  double  de  Gzerny  pour  fixer  les  deux  organes  inté- 
ressés. Sutures  de  la  paroi  abdominale.  Pansement  à  l'iodoforme.  L'opération 
a  duré  deux  heures  et  demie. 

Le  fragment  excisé  est  long  de  8  centimètres;  la  lumière  du  pylore  admet 
à  peine  le  petit  doigt.  Au  microscope,  on  y  trouve  les  éléments  du  carcinome 
colloïde. 

23  février.  L'opérée  est  bien.  Soir  :  P.  80.  T.  37o,6.  Dans  la  nuit  elle  vomit 
deux  fois  des  mucosités,  sans  bile. 

24  février.  Apyrexie.  Deux  vomissements.  L'ingestion  de  lait  froid  est 
suivie  de  vomissement.  Lavements  de  peptone.  Etat  local  satisfaisant. 

26  février.  Le  soir  :  P.  116.  T.  39«,5.  Vomissement. 

21  février.  Apyrexie.  L'opérée  prend  un  œuf  et  du  vin. 

9  mars.  La  plaie  est  réunie  par  première  intention.  On  enlève  les  sutures. 
I^' opérée  est  nourrie  comme  les  autres  malades.  Elle  part  le  22  mars,  com- 
plètement guérie. 

On  voit  que  l'auteur  a  employé  le  procédé  opératoire  de  Billroth  et 
Wôlfler.  II  recommande  les  compresseurs  de  Wehr  qui  obstruent  com- 
plètement la  lumière  do  l'intestin  et  de  Testomac  sans  interrompre  la 
circulation  sanguine  des  parois. 

L'auteur  a  exploré,  au  moyen  du  gastroscope,  une  série  de  carcinomes 
de  restomac.  Chez  l'homme  sain  le  pylore  a  l'aspect  d'une  fehte  ou  d'une 
ouverture  soit  ovale  soit  arrondie,  avec  une  muqueuse  plissée  et  rouge; 
on  voit,  du  reste,  cet  aspect  varier  suivant  les  instants,  à  cause  des 
contractions  musculaires.  Or,  dans  les  cas  de  cancer,  le  jeu  des  muscles 
de  la  région  pylorique  fait  défaut  ;  les  plis  manquent  plus  ou  moins  com- 
plètement, la  paroi  du  pylore  semble  lisse  ;  enlln,  la  muqueuse  est  soit 
pâle,  anémique,  soit  foncée  et  cyanosée.  Il  est  facile  d'expliquer  ces 
modifications  du  pylore.  Leur  constatation  doit  encourager  les  médecins 
à  poursuivre  les  examens  gastroscopiques,  trop  peu  usités  jusqu'ici. 

L.    GALLIARD. 

XII.  —  Il  s'agit  ici  d'un  squirrhe  du  pylore  opéré  avec  succès  : 
Femme  de  46  ans,  malade  depuis  l'été  de  1882.  On  la  traite  d'abord  par 
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l'eau   de    Garlsbad ,    puis  le  médecin  découvre  une  tumeur  du   pylore  et 

adresse  la  malade  à  Billroth. 

Ce  chirurgien  constate  un  carcinome  gros  comme  une  petite  pomme,  très 
mobi)e,  opérable.  Le  24  février  1883,  il  fait  à  la  paroi  abdominale  une  inci» 
sion  transversale  de  15  centimètres.  La  tumeur  pylorique,  recouverte  de 
l'épiploou,  vient  faire  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Ligature  des  deux 
^piploons  et  section  au  thermo-cautère.  Section  de  l'estomac  à  partir  de  la 
petite  courbure,  dirigée  obliquement  à  droite  et  en  bas.  Ensuite  section  du 
duodénum  et  réunion  de  cet  intestin  à  l'estomac  par  une  vingtaine  de  points 
de  suture.  Excision  de  deux  petits  ganglions.  Toilette  du  péritoine  et  suture 
de  la  paroi.  Toute  l'opération,  rigoureusement  antiseptique,  a  duré  une  heura 
et  demie. 

Pas  de  réaction  fébrile.  Réunion  primitive.  La  malade  part  guérie,  le 
31  juillet.  Elle  a  écrit,  le  5  octobre,  qu'elle  supportait  sans  peine  tous  les 
aliments.  l.  gâllla.rd. 

Xlll. —  Chez  une  femme  de  42  ans,  atteinte  d'un  cancer  de  l'estomac,  l'au- 
teur s'est  décidé  à  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur.  L'estomac  fut  vidé  et 
lavé  avec  soin,  pendant  plusieurs  jours  avant  l'opération,  avec  la  solution 
salicylée;  l'alimentation  se  faisait  par  des  lavements  nutritifs. 

Anesthésie  mixte,  par  le  chloroforme  d'abord,  puis  par  l'élher.  Incision 
sur  la  ligne  blanche,  de  3  pouces  au-dessus  de  l'ombilic  descendant  à  3  pouces 
au-dessous.  Pas  d'adhérences;  mais  gan;,'Uons  hypertrophiés  que  Ton  enleva, 
en  même  temps  qu'on  divisa  l'épiploon.  Section  du  duodénum  et  de  l'estomac, 
entre  des  clamps  pour  prévenir  Tissue  de  liquide.  Suture  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  plaie  stomacale,  puis  réunion  du  duodénum  à  l'estomac  à  la 
pai^tie  inférieure  de  la  section,  au  voisinage  de  la  grande  courbure.  L'opé- 
ration dura  trois  heures  ;  la  malade  mourut  deux  heures  après.        a.  c. 

XIV.  —  L'auleur  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  39  ans  opérée  par 
Billroth,  le  26  février.  Elle  avait  depuis  un  an  de  la  dyspepsie,  depuis  six 
mois  des  vomissements  caractéristiques.  La  tumeur  du  pylore  n'était  facile  à 
saisir  par  la  palpation  qu'après  avoir  fait  avaler  à  la  malade  des  poudres 
effervescentes  ;  elle  avait  la  grosseur  d'une  pomme. 

L'opération  a  duré  une  heure  et  quart.  Le  chirurgien  n'a  pas  fait  usage  de 
compresseurs  ;  le  duodénum  a  été  fermé  et  maintenu  au  moyen  d'une  bande 
de  gaze  iodoformée.  Marche  normale,  apyrexie.  Guérison  complète. 

L.    GALLIARD. 

XV.  —  Homme  de  45  ans,  présentant  les  signes  d'une  obstruction  pylo- 
rique (douleur,  vomissements  noirs,  émaciation  progressive).  On  sentait  une 
petite  tumeur  dure  et  mobile,  au  voisinage  de  l'ombilic,  et  qui  semblait  être 
le  pylore  induré.  Malgré  les  lavements  alimentaires,  le  malade  s'affaiblissait 
rapidement  :  on  résolut  d'intervenir  chirurgicalement,  soit  par  une  résection 
du  pylore,  soit  par  une  duodénoslomie. 

Après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale  sur  une  étendue  de  3  pouces,  avec 
les  précautions  usuelles  sur  la  ligne  médiane,  l'auteur  tomba  précisémeni 
sur  la  tumeur  pylorique  et  sur  l'origine  du  duodénum.  En.  introduisant  le 
doigt  dans  Tabdomen,  il  sentit  parfaitement  l'induration  annulaire  du  pylore 
qui  lui  servit  de  point  de  repère;  grâce  à  cela,  l'anse  duodénalefut  tii*ée  hors 
de  la  plaie,  fixée  par  des  fils  d'argent  à  la  paroi  de  l'incision,  et  maintenue 
de  façon  à  établir  des  adhérences  solides. 

L'alimentation  continua  à  être  faite  artificiellement  au  moyen  de  lavements, 
mais  le  S*  jour,  le  malade  faillit  succomber  de  coUapsus  dû  à  l'inanition.  Ce 
que  voyant,  l'auteur  se  décida  à  ouvrir  le  duodénum  et  à  introduire  des  ali- 
ments par  cette  voie.  Mais  bien  que  cette  dernière  opération  eût  été  très 
simple,  le  patient  succomba  d'épuisement  le  soir  môme.  L'autopsie  montra 
qu'il  n'y  avait  aucune  trace  de  péritonite,  et  que  l'induration  du  pylore  n'était 
pas  cancéreuse,  comme  on  le  supposait,  mais  simplement  fibreuse. 
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L'auteur  rappelle  que  la  duodénostomie  a  été  faite  par  Langenbuch  à 
Berlin  et  par  Robertson  à  Oldham.  Il  recommande  ce  procédé,  qui  paraît 
moins  difficile  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  et  présent  de  ne  pas 
attendre,  pour  y  recourir,  que  le  malade  soit  très  débilité  par  les  progrès 
<ie  rinanition.  h.  r. 

XVI.  —  Jeune  homme  de  19  ans.  Coup  de  couteau  dans  le  ventre,  formant 
une  plaie  diagonale  de  près  de  1  pouce  à  la  gauche  de  la  ligne  blanche, 
8  pouces  au-dessus  de  l'ombilic.  Issue  d^épiploon  par  la  plaie.  Pendant  qu'on 
suturait  la,plaie^  une  heure  après  Taccident,  le  malade  vomit  de  la  matière 
chymeuse  et  environ  une  pinte  de  sang.  On  pratique  la  laparotomie,  on  retire 
de  la  cavité  abdominale  une  grande  quantité  de  sang.  Pas  de  plaie  à  la  paroi 
antérieure  de  Testomac.  On  fiait  par  découvrir  une  plaie  à  la  face  posté- 
rieure, 2  pouces  au-dessus  de  la  grande  courbure,  plaie  au  travers  de 
laquelle  la  muqueuse  stomacale  faisait  hernie.  Il  y  avait  eu  blessure  de  raF-* 
ière  gastro-épipioïque.  Trois  pointS/de  suture  avec  des  Ûls  de  soie.  Guérisoa. 

A.    G. 

XVII.  —  Une  enfant  de  7  ans,  courant  dans  la  rue,  tombe  et  casse  une 
bouteille  qu'elle  portait  à  la  main  et  dont  les  -fragments  la  blessent  à  l'épi- 
gastre.  Une  heure  après  Taccident,  Fauteur  constate  que  la  paroi  abdominale 
est  ouverte  et  livre  passage  à  une  tumeur  ayant  6  centimètres  de  diamètre. 
Cette  tumeur  élastique  est  constituée  .par  Testomac,  qui  présente  lui-même 
une  plaie  de  5  centimètres  par  laquelle  s*écoulent  des  aliments. 

L'enfant,  chloroformée,  fait  des  efforts  de  vomissement,  aussi  le  chirur- 
gien est-il  forcé  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  gastrique  en  contact 
jusqu'à  ce  que  les  vomissements  aient  cessé  :  puis  il  y  place  cinq  sutures  au 
catgut.  Après  désinfection,  l'estomac  est  remis  en  place.  L'enfant  vomit  de 
la  bouille  sanguinolente.  Suture  de  la  paroi  abdominale.  Gaze  iodoformée  et 
ouate  salicylée.  Opium  à  l'intérieur.  Diète  rigoureuse.  Au  bout  de  trois 
■semaines,  Tenfant  est  guérie;  elle  a  bon  appétit  et  se  trouve  bien. 

L.    GALLIARD. 


I.  ^   Fistule  biliaire  consécutive  à  une  ponction  exploratrice,  par    FLEURT 
(Loire  méd,,  15  décembre  1884). 

II. —  Cholacystotomy  for  gallstone,  iMir  Th.   SAVACr£  {BriL  med.  journ.^  p.  453» 

1884). 

m.  —  Note  on  cholecystotomy,  par  Lawson  TAIT  (Ibid.,  S  mai  1884). 

IV.  —  Cholecystotomy,  par  Mao  GILL  (Ibid,,  6  décembre  1884). 

V.  —  Gholecystotoony,  with  a  report  oftwo  neweaaet»  a  tabla  of  aUthekltherlo 
reported  eaees,  and  remarks,  par  J.  liaSSER  et  W.  KEEM  (American  Joora. 
of  med.  sciences,  octobre  1884). 

Yl.  —  Surgioal  observations  in  the  treatment  of  diseases  and  «ooidants  of  tlw 
livMr,  parCharles-K.  BRIBDON  (Med,  News,  31  Jûavier  1885). 

YIL  —  A  case   of  cholacystotomy,    par    TATLOR   (BriL    med,  journ.,  p.    220, 

Janvier  1885). 

Ym.  —  Casa   of  cholecystotomy  for  dilatation  due  to  impaoted  oalcull,  par 
HEREDITE  [Ibid,,  p.  431,  février  1885). 

IX.  -^  Ein  Fall  von  Gallanretentlon  badlngt  dnrch  Impermeabilltâi  des  9wi%om 
choladochns,  par  WINIWARTER  (Pragvr,  med.  Woch.,  »•  21,  188î). 
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Z.  —    On  a  remédiai  opération  suggested  for  cases  of  obstruction  of  the  gall 
duct,  par  Mac-F.  GASTON  (d'Atlanta)  (Bn't.  med.  journ.,  p.  324,  février  1885). 

XI.  —  A  case  of  cholecystotomy,  parC.-T.  ?ABMES, (Médical  News,  9  mai  1885). 

ZII.  —  Beu  indications  de  la  cholécystotomie,  par  Jules  BŒGKEL  (Cong,  franc. 

de  Cbir,,  10  avril  1885). 

ZIII.  —  De  la  cholécystotomie  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  ses  indi- 
cations, par  CTR  [Uaion  méd.^  18  jaurier  1885). 

XIY.    —   Des  indications  de  la    cholécystotomie,  par  WITZEL   {Deat.  Zeit.  f. 
Chirurgie,  XXI,  Hefl  1  et  2). 

XY.    —  De   l'interyention    chirurgicale    dans   quelques   affections    des   Yoies 
biliaires,  par  F.  BRQN  (Arch.  gén.  de  méd.,  février  1885). 

ZVI.  —  Gholecystotomy  and  cholecystectomy  (Med.  News,  28  décembre  1884). 
XVII.—  De  la  cholécystotomie,  par  G.  MAUNOURT  {Progrès   méd,,  4  avril  1885). 

ZYIII.  —  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege,  par  Theodor  ROTE  (Arcb.  f,  klin.  Chi- 
rurgie XXXII,  Hefl  1). 

XIZ.  —  Cholécystotomie  und  Gholecystectomie,    par   COURVOISIER    {Corremp. 

BI,  A  scbw.  Aerzte,  !•'  août  1884  et  id  Janvier  1885). 

XX.  —  Sur  deux  cas  d'extirpation  de  la  vésicule  biliaire,  par  THIRIAR  {Bull, 
Acad.  de  méd.  de  Belgique,  n-  1  et  2,  1885). 

I.  —  Il  8*agit  d*un  homme  chez  lequel  on  sentait  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites  une  tumeur  arrondie,  peu  douloureuse,  de  15  centimètres  de 
diamètre  environ.  Une  ponction  donna  issue  à  quelques  gouttelettes  de  sang. 
On  conclut  a  Texistence  d'une  tumeur  maligne.  Deux  jours  après,  le  malade 
quittait  Thôpital.  Bientôt  la  piqûre  s'enflammait  et  donnait  issue  à  un  suinte- 
ment purulent  par  un  orifice  très  étroit  ;  à  un  moment  donné,  il  en  sortit  môme 
une  sorte  de  poussière  jaune  verdâtre. 

Après  s'être  assuré  de  l'existence  d'adhérences  péritonéales,  Fleury  prati- 
qua la  dilatation  progressive  du  trajet  avec  des  tiges  de  laminaria.  Dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  l'orifice  donna  issue  à  deux  calculs  de  la  gros- 
seur d*un  petit  pois  et  à  quelques  fragments  moins  volumineux. 

Un  peu  plus  tard,  la  fistule  se  ferme:  mais  presque  immédiatement  apparaît  en 
dedans  de  la  cicatrice  une  fluctuation  sur  un  point  limité  et  superficiel.  Un 
petit  abcès  sous-cutané  8*ouvre  et  donne  issue  à  du  pus  d*abord,  puis  à  un 
liquide  filant  et  visqueux,  et  ensuite  à  un  calcul  du  volume  d'un  petit  pois. 
On  dilate  ce  nouveau  trajet  peu  à  peu  avec  la  laminaria,  et,  à  la  suite  d'une 
injection  phéniquée,  on  extrait  un  nouveau  calcul  de  la  grosseur  d'un  pépin 
de  raisin.  Au  milieu  de  novembre,  issue  d'un  autre  calcul  de  1»  grosseur  d'un 
grain  de  millet.  A  partir  de  ce  moment,  la  fistule  donne  issue  tantôt  à  du 
muco-pus,  tantôt  à  de  la  bile  pure.  Au  mois  de  juillet,  le  malade  fait  une  nou- 
velle saison  à  Vichy.  11  y  a  un  peu  d'amélioration  dans  l'état  général,  mais 
la  fistule  persiste.  Le  liquide  ordinaire  est  du  mucus,  mais  de  temps  à  autre 
il  s'écoule  de  la  bile  pure.  Cette  situation  dure,  en  somme,  depuis  deux  ans. 
Chaque  fois  que  l'orifice  extérieur  a  de  la  tendance  à  s'obstruer,  il  survient  de 
la  pesanteur  et  môme  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit.  L'écoulement 
normal  de  la  bile  continuant  à  se  faire  dans  Fintestin,  la  digestion  des  ali- 
ments et,  par  suite,  les  fonctions  nutritives  peuvent  s'opérer  régulièrement. 
Le  malade  a  môme  pu  reprendre  ses  Tonctions  de  jardinier.  L'auteur  pense 
que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  il  y  a  lieu  de  s^abstenir  de  toute  intervention  chi- 
rurgicale. GASTON  OBCAISNB. 

IL  —  L'auteur  mentionne  ainsi  le  fait,  sans  plus  de  détail. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET   THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       287 

Homme  nerveux,  d'habitude  sédentaire,  soufTrant  du  foie  depuis  longtemps, 
et  portant  dans  Thypochondre  droit  une  tumeur  considérée  comme  un  kyste 
hydatique  par  plusieurs  médecins  et  par  Savage  lui-môme.  La  tumeur  avait 
le  volume  d'une  noix  de  coco  moyenne,  et  était  constituée  par  la  vésicule 
biliaire,  énormément  distendue.  Après  incision  de  la  paroi  abdominale,  la 
pond  ion  de  la  vésicule  ramène  d'abord  un  liquide  transparent,  incolore  et 
visqueux  :  le  dernier  tiers  au  contraire  était  foi*mé  de  bile  presque  pure.  Ce 
qui  supposait  une  double  poche  séparée  par  une  cloison.  L'auteur  retira 
14  calculs  à  facettes.  11  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  Topération  fut  très 
simple  et  qu'elle  exposa  moins  le  malade  que  ne  Teût  fait  une  simple  ponc- 
tion, laquelle  eût  évacué  le  liquide  sans  permettre  Téliminatiou  dos  calculs. 

III.  —  L*autjeur  a  pratiqué  13  fois  la  cholécystotomie,  tous  ses  malades 
ont  guéri.  Une  vieille  femme  mourut  de  catarrhe  suffocant  quelques  se- 
maines après  la  guérison  de  sa  plaie,  un  autre  d'un  cancer  du  foie.  Les 
11  autres  opérés  sont  bien  portants. 

Le  procédé,  proposé  par  Spencer  Wells,  de  suturer  la  vésicule  sans  la 
faire  adhérer  à  la  paroi  abdominale  est  mauvais  :  dans  le  seul  cas  où 
son  auteur  Ta  employé,  il  a  eu  une  péritonite  mortelle  avec  issue  de  la 
bile  dans  le  péritoine.  La  vésicule  est  en  effet  un  réservoir  destiné  à  se 
remplir  et  à  se  vider  alternativement;  or,  il  est  à  peu  près  impossible  que 
la  contraction  des  parois  musculaires  ne  fasse  pas  sourdre  du  liquide  à 
travers  les  points  de  suture. 

Le  point  le  plus  délicat  est  peut-être  de  savoir,  au  moment  de  Topé- 
ration,  si  Ton  a  extrait  tous  lescalculs  de  la  vésicule  etlsurtout  du  conduit 
cholédoque  ;  quand  on  en  laisse,  il  se  fait  une  accumulation  de  bile  en 
amont  de  Tobstacle^  et  les  accidents  continuent,  souvent  même  aggra- 
vés. 

Il  est  encore  plus  déplorable  de  vouloir  enlever  la  vésicule  biliaire, 
comme  Ta  proposé  Langenbuch.  Autant  vaudrait  enlever  la  vessie  parce 
qu'elle  serait  remplie  de  calculs.  Dans  les  cas  où  il  existe  un  calcul  dans 
le  canal  cholédoque,  Tablation  de  la  vésicule  entraine  forcément  comme 
conséquence  le  reflux  de  la  bile  dans  le  péritoine  ;  c'est  ce  qui  explique 
que  les  trois  opérés  de  Langenbuch  sont  morts.  Chez  un  des  malades 
de  Lawson  Tait  qui  présentait  un  calcul  du  cholédoque  qui  n'a  pu  être 
extrait,  il  est  resté  une  fistule  biliaire  permanente,  et  jamais  une  goutte 
de  bile,  depuis  l'opération,  n'a  pénétré  dans  l'intestin. 

Chose  remarquable  et  qui  ne  concorde  guère  avec  les  traditions  phy- 
siologiques, aucun  de  ces  malades  à  fistule  biliaire  n'a  paru  souffrir  de 
l'absence  de  bile  dans  l'intestin,  et  tous  ont  augmenté  de  poids,  en  même 
temps  que  leur  santé  devenait  meilleure.  Le  seul  phénomème  constaté 
chez  eux  a  été  l'apparence  argileuse  des  selles,  sans  que  d'ailleurs  on  ait 
constaté  de  flatulence  ni  de  phénomènes  de  fermentation  putride. 

IV.  —  Mac  Gill  montre  à  la  société  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la 
cholécystotomie  ;  enlevant  plusieurs  onces  de  liquide  et  un  calcul  biliaire 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  qui  était  enclavé  dans  le  canal  cystique. 
La  guérison  avait  été  complète  en  20  jours.  Le  diagnostic  du  cas  avait 
était  fait  grâce  à  la  présence  d'une  tumeur  à  la  région  ordinaire  de  la 
vésicule,  mobile  dans  les  mouvements  d'inspiration.  Comme  le  conduit 
cystique  n'était  pas  oblitéré,  on  put  pratiquer  la  suture  immédiate  de  la 
vésicule. 

V.  —  Le  mémoire  de  Musser  et  Keen  contient  l'analyse  de  tous  les  cas 
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publiés  de  cholécystotomie  au  nombre  de  35,  plus  deux  observations 
nouvelles. 

Dans  le  i*^  cas,  Topëré  était  un  homme  âgé  de  82  ans  qui,  à  la  suite  d*atta- 
ques  répétées  de  colique  hépatique,  fut  pris  d'ictère  chroniqfue  et  plus  tard 
d'accès  fébriles  intermittents.  Au  mois  de  mai  1881  les  accidents  étaient  tels 
qu'on  se  décida  pour  l'intervention:  coloration  ictérique  de  tout  le  tégument, 
émaciation  profonde,  vomissements  fréquents,  selles  rares,  douleurs  épigas* 
triques.  Foie  et  rate  hypertrophiés.  Sur  le  rebord  des  côtes  et  dans  l'hype- 
ebondi'e  droit  on  trouve  une  zone  de  matité  étendue.  Pas  de  sucre  ni  d'albu- 
minurie dans  les  urines  ;  acide  et  pigments  biliaires  abondants. 

Le  8  mai,  on  fait,  avec  toutes  les  pi'écautions  antiseptiques,  spray  compris^ 
«neincision  de  trois  pouces,  portée  ensuite  à  5  pouces  1/2,  s* étendant  du  voi- 
sinage de  la  ligne  blanche,  parallèle  au  bord  des  côtes.  Un  pouce  et  demi 
au-dessous  d'elles,  ligature  de  Tartère  épigastriqpie  supérieure.  On  tomlM, 
au-dessous  du  foie,  sur  une  masse  dure,  du  volume  du  poing,  adhérente  au 
foie  ;  au  côlon  et  à  Tintestin  grèio,  englobant  la  vésicule.  Ou  ne  sentait  auoun 
calcul.  Keen  crut  un  moment  avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne.  Le  dia- 
gnostic restant  indécis,  on  referme  la  plaie  sans  toucher  à  la  masse. 

Le  malade  quittait  son  lit  le  45®  jour;  mais  il  y  avait  eu  dans  le  cours  du  trai- 
tement des  hémorragies  capillaires  assez  abondantes  et  une  lymphangite  qui 
entraîna  un  abcès  de  l'aisselle.  A  sa  sortie,  la  masse  indurée  présentait  encore 
une  étendue  de  4  pouces,  la  jaunisse  était  moins  pi*ononoée  et  les  condition» 
générales  satisfaisantes.  Un  cure  à  Saratoga  amena  la  dispantion  de  rictère, 
la  diminution  du  gonflement  du  foie,  sans  changement  de  la  masse  indurée  et 
un  rétablissement  à  peu  près  complet. 

L'auteur  suppose  qu'il  s'agissait  d'une  obstruction  calculeuse  avec  ia«- 
flammation  des  canaux,  qui  a  cédé,  le  calcul  ayant  été  probablement  évacué 
(quoiqu'on  n'eût  rien  trouvé  dans  les  selles  examinées  2  mois  de  suite). 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'unhommede  31  ans, sans  antécédents  syphi- 
litiques ou  paludiques,  souffrant  depuis  longtemps  de  dyspepsie  et  ayant  vu 
survenir  de  la  jaunisse  à  la  suite  d'un  catarrhe  gastro-intestinal  aigu  en  oc- 
tobre 1882. 

Keen  voit  le  malade  en  mai  1883,  et  en  présence  de  l'état  général,  de  la  fièvre 
à  accès  répétés,  des  épistaxis,  diagnostique  une  angiocholite  suppurée.Ou  fait 
une  ponction  et  on  retire  un  liquide,  visqueux,  limpide  où  l'examen  chimique 
ne  révéla  aucun  élément  biliaire.  O»  décida  de  faire  la  cholécystotomie  ;  la 
pouction  de  la  vésicule  donna  âO  onces  du  même  liquide.  L'incision  de  la  vé- 
sicule laissa  écouler  quelques  onces  de  pus  mélangés  de  bile. 

Les  parois  de  la  vésicule  avaient  un  quart  de  pouce  d'épaisseur  etnecon* 
tenaient  aucun  calcul.  L'orifice  du  canal  cystique  ne  put  être  découvert. 

La  plaie  fut  fermée  par  douze  points  de  suture  attachant  la  vésicule  à  hk 
paroi  abominale  et  laissant  une  fistule  biliaire.  Le  malade  succomba  sept 
jours  plus  tard. 

A  Tauiopsie,  adhérence  parfaite  de  la  vésicule  à  la  paroi  aux  points  de  su- 
ture. Liquide  oscitique  dans  le  ventre  et  deux  onces  de  sang  dans  les  replis 
de  répiploon  gastro-colique.  Vésicule  du  volume  du  poing;  parois  épais - 
0tes,  enflammées.  Le  conduit  cystique  est  dilaté,  épaissi,  obstrué  par  sou- 
lèvement de  la  muqueuse  ;  le  canal  cholédoque  est  épaissi,  élargi  au  point 
d'admettre  le  petit  doigt  et  au  voisinage  du  duodénum  presque  le  pouca. 
Oblitération  fibreuse  de  son  extrémité  ampullaire. 

Sur  les  35  cas  relevés  par  Musser  et  Keen  on  compte  dix  morts.  Dans 
la  plupart  des  autopsies,  on  a  noté  de  tels  désordres  du  côté  du  foia  que 
la  vie  ne  pouvait  se  prolonger  longtemps.  Il  y  a  donc  indication  généraLe 
à  opérer  de  bonne  heure. 
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Les  causes  dé  sténose  de  conduits  biliaires  sont  de  trois  ordres: 

i*  Corps  étrangers   des  conduits  (oalcuis,  parasites)  ; 

8«  Lésions  des  parois  (congénitales,  inflammation,  adhérence  ou  ci- 
catrice d'ulcération,  péri-hépatite)  ; 

8*  Tumeurs  comprimant  les  conduits. 

Pour  faciliter  le  diagnostic,  on  peut  avoir  recours  à  la  ponction  aapi- 
ratrice  et  à  Texplpration  avec  une  sonde  engagée  dans  le  trocart,  ou  à 
l'acupuncture  préconisée  par  Whittaker  et  Harley. 

Keen  discuta  ensuite  le  procédé  opératoire  :  Doit-on  provoquer  des 
adhérences  par  les  caustiques,  avant  d'ouvrir  la  vésicule,?  Faut-il  faire 
l'opération  en  deux  temps,  laparotomie  d'abord,  fixation  de  la  vésicule  à 
la  paroi,  puis  après  adhérence  intime,^  ouverture  de  la  poche  ?  Faut-il 
faire  directement^  sans  préliminaires,  la  cholécystotomie  ?  C'est  le  dernier 
parti  qu'adoptent  les  auteurs;  en  principe  ils  rejettent  la  cholécystectomie. 

VI.  —  Dans  ce  travail  l'auteur  passe  en  revue  diverses  affections  du 
foie,  et  il  cite, -à  propos  de  la  cholécystotomie,  les  deux  observations  sui- 
vantes : 

1<*  Un  jeune  homme,  ayant  fait  une  chute  grave  d'un  wagon,  voit  se  déve- 
lopper, une  semaine  plus  tard,  une  tumeur  de  Thypochondre  droit.  Son  mé- 
decin y  fait  à  diverses  reprises  des  ponctions,  et  le  jour  où  l'auteur  le  voit 
pour  la  première  fois,  la  ponction  a  retiré  une  grande  quantité  de  bile  pure. 
On  fil  une  large  ouverture  (pas  'd'autre  indication),  on  retira  de  la  bile,  on 
draina  la  cavité,  mais  le  malade  succomba  peu  après.  Pas  d'autopsie. 

2o  Jeune  homme  de  29  ans,  tombé  d'un  S""  étage,  apporté  à  Thôpital  dans  un 
état  de  collapsus  profond.  Quand  il  fut  en  état  de  répondre,  il  se  plaignit  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  abdominale,  surtout  du  côté  droit.  Urine 
sanglante. 

Trois  semaines  après, toute  trace  de  choc  traupiatique  ayantdisparu,  Turine 
redevenue  normale,  on  constata  la'présence  d'une  tumeur  fluctuante,  à  droite 
au  bord  inférieur  des  dernières  côtes.  Une  ponction  donna  69  onces  d'un  li- 
quide présentant  tous  les  caractères  de  la  bile.  L'examen  microscopique  et 
chimique  démontre  que  c'était  bien  de  la  bile. 

Les  douleurs,  la  dyspnée,  furent  soulagées,  la  température  redevint  nor- 
male. 

Le  lendemaia,  frisson;  la  poche  s'est  de  nouveau  remplie.  Teinte  subictë- 
rique  des  conjonctives. 

Quelques  jours  plus  tard  les  accidents  étaient  tels  qu'on  ouvre  la  poche; 
incision  d'un  pouce  et  demi.  On  retire  65  onces  de  bile  et  le  doigt  pénètre 
dans  une  cavité  recouverte  pai*  le  foie,  on  ne  put  définir  s'il  s'agissait  de  la 
vésicule  ou  d'une  poche  kystique.  Drainage. 

Pendant  plusieurs  semaines  la  bile  tache  le  pansement.  Après  des  péripéties 
diverses  résultant  de  l'ouverture  de  la  poche  dans  le  poumon,  le  malade 
sortit  de  l'hôpital  après  10  mois  de  séjour,  portant  encore  une  fistule  donnant 
simplement  un  peu  de  pus.  a.  c. 

"VII.  —  Femme  de  43  ans,  portant  depuis  9  semaines  une  tumeur  abdomi- 
nale du  côté  droit,  douloureuse  à  la  pression:  antécédents  de  dyspepsie  et  de 
gastralgie  obscures. 

A  l'exploration,  la  tumeur  paraissait  dure,  arrondie,  mobile,  à  droite  de 
Fombilic,  sans  rapporta  évidents  avec  le  foie  ou  le  rein.  Jamais  d'iotères, 
garde-robes  régulières.  L'auteur  diagnostiqua  uae  tumeur  solide,  probable- 
ment caBcéreuse,  de  i'épiploon. 

Le  5  septembre  ouverture  de  Tabdomen:  on  reconnaît  qu^il  s'agit  d'une  vé- 
aieQWbiUaire  distendue^  Après  avoir  ^ami  le  pourteuv  de  la  tumeur  d'épongesy 
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pour  protéger  les  intestins,  la  vésicule  est  ponctionnée  avec  dn  trooart  courhe 
et  une  canule;  issue  de  1  onces  de  liquide  muco-purulent.  Le  chirurgien 
agrandit  Touverture,  de  façon  à  y  faire  pénétrer  son  doigt;  il  constate  l'ab- 
sence de  calcul  biliaire  et  la  présence  de  saillies  de  la  muqueuse  comme 
dans  une  vessie  à  colonnes.  Il  suture  les  bords  de  la  plaie  de  la  vésicule  avec 
ceux  de  la  plaie  abdominale  et  laisse  un  drain  à  demeure.  Guérison  très  ré- 
gulière au  bout  de  4  semaineâ  sans  qu'à  aucun  moment  la  fistule  donnât  is- 
sue à  de  la  bile  :  le  canal  cystique  était  évidemment  oblitéré  par  le  fait  d'une 
ancienne  cholécystite. 

L'auteur  fait  suivreson  observation  d'un  résumé  des  principaux  cas  pu- 
bliés ci-dessus.  II  arrive  à  un  total  de  28  opérations  ayant  donné  21  gtié- 
risons,  4  morts  et  trois  résultats  inconnus.  h.  r. 

VIII.  —  Femme  de  59  ans,  d'Une  bonne  santé.  Dix-huit  mois  auparavant, 
douleurs  vives  dans  le  flanc  droit,  sans  colique  hépatique  avérée,  ni  jau- 
nisse. A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  tumeur  mobile  dans  l'hypo- 
chondre  droit,  ressemblant  absolument  à  une  ectopie  rénale,  peu  douloureuse 
d'ailleurs  à  la  pression.  Urines  normales. 

Six  mois  plus  tard,  la  malade  revient  a  l'hôpital.  Sa  tumeur  a  considéra- 
blement augmenté  de  volume;  elle  n'est  plus  mobile,  ot  adhère  manifeste- 
ment au  foie:  elle  présente  la  forme  allongée  de  la  vésicule,  et  est  sensible 
à  la  pression.  Du  côté  du  foie,  il  n'y  a  pas  d'augmentation  de  volume,  point 
de  troubles  généraux  autres  que  des  douleurs  irradiant  vers  le  dos,  des  trou- 
bles dyspeptiques  et  de  l'amaigrissement. 

On  décide  une  opération,  qui  est  pratiquée  le  30  janvier  1883. 

Incision  verticale  commençant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes 
et  conduite  le  long  du  bord  externe  du  droit  antérieur  de  Tabdomen  A 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  voit  proéminer  la  vésicule  biliaire 
distendue  :  le  toucher  fait  reconnaître  un  paquet  de  calculs  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur.  Après  avoir  protégé  les  intestins  avec  des  éponges  phé- 
niquées,  on  ponctionne  la  vésicule  ;  il  sort  un  flot  de  bile  épaisse,  dont  quel- 
ques gouttes,  malheureusement,  tombent  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  fois 
le  liquide  évacué,  l'incision  de  la  vésicule  est  agrandie  verticalement  sur 
l'étendue  d'un  pouce,  et  les  calculs  extraits  au  moyen  d'une  pince.  On  en  re- 
cueille un  grand  nombre,  qui  pèsent  33  grammes.  Après  avoir  constaté  la 
perméabilité  des  canaux  biliaires,  on  décida,  sur  le  conseil  de  Spencer  Wells, 
de  suturer  la  plaie  de  la  vésicule  et  de  la  laisser  dans  l'abdomen,  de  façon  à 
éviter  une  fistule  biliaire.  La  chose  fut  ainsi  faite,  mais  la  malade  fut  prise 
presque  immédiatement  après  l'opération  de  péritonite,  et  succomba  au  bout 
de  48  heures. 

L'autopsie  montra  que  de  la  bile  s'était  épanchée  entre  les  anses  intestina- 
les, mais  il  ne  semble  pas  que  cette  bile  eût  Iranssudé  à  travers  la  suture  de 
a  plaie  vésiculaire,  car  celle-ci  fut  trouvée  intacte. 

Aussi  Tauteur  ne  blàme-t-il  pas  la  pratique  employée,  tout  en  recon- 
naissant qu'il  est  plus  prudent  d'établir  ixne  fistule  biliaire  à  la  manière  de 
Lawson  Tait. 

IX.  —  Winiwarter  a  établi,  dans  un  cas  où  Toblitération  du  canal  cholé- 
doque ne  permettait  pas  le  rétablissement  du  coui*s  normal  de  la  bile, 
une  fistule  cysto-entérique. 

L'opération  a  été  faite  en  plusieurs  temps. 

11  s'agissait  d'un  malade  de  34  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  des  syptômes  de 
pérityphlite.  On  diagnostiqua  une  occlusion  du  canal  cholédoque,  donnant 
lieu  à  de  la  rétention  biliaire  et  de  la  distension  de  la  vésicule.  Des  ponc- 
tions (quatre)  donnèrent  issue  à  six  litres  de  liquide  bilieux,  les  accidents 
reparaissant,  Winiwarter  se  décida  à  intervenir  :  après  avoir  ouvert  le  ventre. 
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dégagé  la  vésicule  et  reconnu  rocclusion  du  canal,  il  lia  la  vésicule  au  côlon 
ascendant,  et,  une  fois  les  adhérences  formées,  établit  une  fistule  en  ponction- 
nant l'intestin,  après  ouverture  de  la  vésicule  biliaire. 

Winiwarter  croit  préférable  de  choisir  le  duodénum  pour  récoulement 
de  la  bile,  et  il  propose  le  procédé  suivant  : 

Ponction  de  la  vésicule  distendue  avec  un  trocart  explorateur.  Opéra- 
tion quelques  jours  après  quand  la  vésicule  s'est  à  moitié  remplie. 

Incision  en  forme  de  T  transversal,  recherche  de  la  vésicule  et  de  Tintes- 
tin,  palpation  soigneuse  de  la  vésicule  et  du  canal  cholédoque  pour  s'as- 
surer qu'il  n'y  a  ni  calcul  ni  tumeur.  On  prend  alors  une  anse  intestinale 
aussi  voisine  que  possible  du  duodénum,  lequel  est  ti*op  immobile,  et  on 
la  lie  avec  la  vésicule  sur  une  étendue  de  2  centimètres  de  sa  circonfé- 
rence, en  faisant  des  sutures  superficielles  n'intéressant  pas  la  muqueuse. 
Puis,  suture  des  parties  ainsi  accolées  à  la  plaie  abdominale  ;  pansement 
à  la  gaze  iodoformée.  Cinq  ou  six  jours  après,  établissement  de  la  fis- 
tule entre  l'intestin  et  la  vésicule.  Pour  cela,  on  fait  une  boutonnière  à 
Tintestin,  on  passe  un  bistouri  avec  lequel  on  fait  une  incision  intéres- 
sant à  la  fois  la  vésicule  et  l'intestin  adossé^  Tun  à  l'autre,  enfin  on  re- 
ferme la  petite  plaie  intestinale  en  nouant  les  fils  de  suture  mis  en  place 
auparavant.  gallois. 

X.—  Le  but  de  l'opération  proposée  par  Gaston  est  d'établir  une  fistule 
biliaire  entre  la  vésicule  et  l'intestin  voisin,  pour  éviter  la  déperdition 
produite  par  Técoulement  de  la  bile  à  l'extérieur. 

L'idée  de  cette  opération  lui  fut  suggérée  par  deux  autopsies  dans 
lesquelles  les  calculs  biliaires  avaient  pris  une  voie  anormale. 

Dans  le  1^  cas,  il  s'agissait  d*un  homme  atteint  d'ictère  chronique,  qui  eut 
un  soulagement  marqué  quand  les  garde-robes  redevinreut  bilieuses,  entraî- 
nant un  grand  nombre  de  gros  calculs,  trop  volumineux  pour  avoir  pu  fran- 
chir le  canal  cholédoque.  Le  malade  étant  mort  d'accidents  pulmonaires  pro* 
duita  par  une  fistule  biliaire  pleurobronchique,  on  put  voir  que  la  vésicule 
biliaire  communiquait  d'une  part  avec  le  côlon  tranversé,  d'autre  part,  qu'il 
existait  un  abcès  sous-diaphragmatique  oùla  bile  et  le  pus  s'étaient  fait  jour 
vers  le  poumon. 

Le  second  cas  était  également  un  fait  de  jaunisse  chronique  avec  tumeur 
volumineuse  produite  par  la  vésicule.  La  malade  mourut  de  consomption 
sans  intervention  chirurgicale.  On  trouva  le  canal  cholédoque  oblitéré  et  in- 
duré, le  canal  cystique  était  rempli  par  un  volumineux  calcul,  la  cholécysto- 
tomie  eût  soulagé  la  malade,  mais  n'eût  pas  rétabli  le  cours  delà  bile. 

Enfin,  un  troisième  fait  est  relatif  à  une  vieille  femme  qui  présentait  une  tu* 
meur  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue,  et  qui  n'allaita  la  garde-robe  que 
très  difficilement.  Les  matières  étaient  décolorées,  la  malade  allait  succomber, 
quand  un  purgatif  composé  d'une  grande  quantité  d'huile  d'olive  amena  l'éva- 
cuation d*une  copieuse  décharge  de  bile  épaissie  et  demi-solide,  en  même 
temps  que  diminuait  la  tumeur  de  la  vésicule. 

L'auteur  en  conclut  qu'il  y  avait  un  pertuis  fistuleux  étroit  entre  la 
vésicule  et  l'intestin,  et  que  le  canal  cholédoque  était  obstrué.  En  tout 
cas,  la  malade  guérit  parfaitement  le  jour  où  la  bile  repassa  dans  l'in- 
testin. 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  l'auteur  décrit  aussi  l'opération,  qui  lui 
semble  répondre  le  mieux  aux  indications  physiologiques. 

Une  incision  abdominale  ayant  été  faite  au  point  le  plus  proéminent  de 
la  tumeur,  le  chirurgien,  soit  avec  son  doigt,  soit  avec  ses  yeux,  appré- 
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oie  l'opportunité  d'ouvrir  largement  la  vésicule  :  t^ette  manœuvre  vaut 
mieux  qu'une  ponction  préalable. 

S'il  y  a  intérêt  à  ouvrir  le  sac,  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'adhérences  avec 
la  paroi  abdominale,  il  est  indiqué  de  suturer  la  vésicule  à  celte  paroi 
et  de  la  maintenir  hermétiquement  adhérente.  Cela  fait,  on  excise  d'un 
coup  de  ciseau  la  portion  de  vésicule  comprise  entre  les  ligatures  de 
façon  à  permettre  la  Hbre  évacuation  du  liquide  et  des  calculs  et  d'ex- 
plorer l'intérieur  de  la  cavité  vésiculaire  pour  s'assurer  de  la  perméabi- 
lité du  canal  cholédoque.  Celle-ci  persiste-t-elle,  si  faible  quelle  soit, 
on  doit  essayer  la  dilatation  du  canal  cholédoque.  Dans  le  cas  contraire 
il  faut  faire  communiquer  l'intestin  avec  la  vésicule.  Ceci  peut  se  faire, 
soit  en  établissant  artificiellement  un  trajet  dans  la  direction  primitive 
du  cholédoque  au  moyen  d'un  trocart  courbe,  soit  en  établissant  des  adhé- 
rences et  une  suture  entre  l'anse  intestinale  et  la  plaie  vésiculaire. 

Cette  dernière  ojjération  n'a  pas  été  faite  sur  le  malade,  mais  Gaston 
l'a  expérimentée  sur  des  chiens.  Il  a  cherché  à  unir  dans  une  ligature 
élastique  les  parois  du  duodénum  et  celles  de  la  vésicule  biliaire  :  puis, 
dès  que  l'adhérence  était  intime,  à  ouvrir  largement  la  portion  ainsi 
réunie.  Les  résultats  de  ces  expériences  ne  paraissent  pas  satisfaisantes. 
Les  5  chiens  ainsi  opérés  moururent,  les  uns  de  péritonite  suraiguë,  les 
autres  tardivement  avec  des  abcès  profonds  sous-hépatiques;  enfin, 
si  dans  la,  plupart  des  cas  les  adhérences  artificiellement  développées 
étaient  intimes,  il  ne  semble  pas  cependant  que  Ton  puisse  toujours 
compter  sur  leur  solidité.  C'est,  dans  tous  les  cas,  une  opération  chirur- 
gicale très  délicate,  car  la  ligature  élastique  de  la  paroi  vésiculaire  avec 
la  paroi  intestinale  est  très  difficile  à  faire  correctement  :  tantôt  elle 
étrangle  toute  l'anse  intestinale,  tantôt  elle  glisse,  et  suivant  la  façon 
dont  le  nœud  est  plac4,  Tauteur  a  retrouvé  le  fil  soit  dans  la  vésicule 
biliaire,  soit  dans  l'intestin.  h.  r. 

XI.  —  L'auteur  publie  an  nouveau  cas  de  cholécystotomie  pratiquée  pour 
une  obstruction  biliaire  caractérisée  par  des  douleurs  qui,  remontant  à  plu- 
sieurs années,  s'étaient  aggravées  de  plus  en  plus,  par  de  la  distension  de  la 
Téflicule  et  du  gonflement  du  foie.  L'incision  des  parois  fit  voir,  en  effet,  une 
'vésicule  énorme;  on  ouvrit  la  vésicule  et  l'on  sutura  les  bords  à  la  paroi  ab- 
dominale. On  ne  trouva  pas  de  calculs.  Le  pansement  fut  laissé  en  place 
quatre  jours.  I^  gonflemeut  du  foie  avait  diminué,  et  au  premier  pansement 
on  recueillit  sept  calculs  ;  au  second  pansement,  cinq  nouveaux  calculs.  Les 
douleurs  persistant,  on  dut  élargir  l'orifice  fistuleux  et  Ton  essaya  de  passer 
une  sonde  dans  le  oanal  cholédoque.  A  partir  de  ce  moment,  les  selles  repri* 
rent  le  caractère  noroial  et  la  guériaon  suivit  son  cours.  Deux  mois  plus  tard, 
on  dut  dilater  la  fistule  et  l'entretenir  ouverte,  les  douleurs  reparaissant  par 
insuffisance  probable  du  canal  cholédoque. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commnmcation,  Prewett  dit  que  la 
présence  de  calouls,  môme  quand  le  palper  les  fait  bien  reconnaître, 
n'est  une  indication  d'opération  qu'autant  qu'il  survient  des  symptômes 
gravas  et  menaçants. 

S.-W.  Gross  a  rassemblé  42  observations  d'opérations  de  ce  genre, 
.96  cfaolécystotomieset6  cholécystectomies.  Les  86  ouvertures  de  la  vési- 
cule ont  donné  28  guérisons,  8  morte  :  3  d'^utsement  et  d*hémomigia, 
fi  de  choc  tràumatique,  1  par  issue  de  la  bile  dans  lo  përitohie  et  péri- 
-Umite. 
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Dans  4  cas,  on  a  saturé  la  vësioule  ei  on  Ta  rentrée  dans  Tabdomen; 
vne  mort  ;•  dans  les  92  autres  cas,  la  vésicule  a  été  suturée  à  là  paroi. 

Les  6  cas  de  oholécysteotoinie(5  parLangenbuçh,  IparCourvoisier) 
onl  donné  une  mort  par  ulcération  du  canal  cystique  et  pénétration  de  la 
bile  dans  le  péritoine. 

(Voir  les  deux  observations  de  Thiriar,  ci-dessous.) 

XII. —  J.  Bœckel  résume,  par  les  propositions  suivantes,  les  indications 
^e  la  cholécystotomie. 

Voici  ses  conclusions  : 

La  cholécystotomie  emprunte  sa  gravité  à  la  présence  ou  à  Tabsence 
-de  fistule  biliaire. 

A.  !•  Dans  le  premier  cas  (existence  d'une  fistule  ayant  démontré  ou 
fait  soupçonner  la  présence  d'un  ou  plusieurs  calculs),  l'intervention  opé- 
ratoire s'impose  ; 

2»  Bien  que  la  guérison  s'obtienne  quelquefois  spontanément,  il  y  a 
tout  avantage  à  intervenir  de  bonne  heure; 

8*  L'intervention  hâtive  assure  et  hâte  la  guérison  en  conjurant  les  ac- 
cidents dus  à  récoulement  incessant  de  la  bile; 

4*  L'opération  est  d'une  simplicité  et  d'une  bénignité  remarquables, 
grâce  aux  adhérences  qui  unissent  la  vésicule  à  la  paroi  abdominale; 
lors  même  qu'on  est  amené  à  ouvrir  le  péritoine,  la  cholécystotomie 
pratiquée  dans  ces  conditions  peut  être  considérée  comme  inoffensive, 
grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

B.  4*  Dans  le  deuxième  cas  (absence  de  fistule  et  d'adhérences), 
l'opération  est  infiniment  plus  grave;  ses  indications  sont  plus  déli- 
cates à  saisir  ; 

2*  Avant  tout,  il  faut  établir  le  diagnostic  causal  de  l'obstruction  des 
voies  biliaires  et  être  certain  de  la  présence  de  calculs,  pour  ne  pass'ex- 
poser  à  faire  une  opération  d'une  utilité  douteuse  ; 

3»  Lorsque  les  commémoratifs,  la  marche  de  l'affection,  l'examen  at- 
tentif du  malade,  et  surtout  la  présence  dune  tumeur  bUiaire^  lorsque  la 
ponction  exploratrice  aura  révélé  la  présence  de  calculs  biliaires,  la 
cholécystotomie  faite  en  temps  opportun  paraît  indiquée  ; 

4*  Le  diagnostic  bien  établi,  l'opération  doit  être  faite  de  bonne  heure 
pour  parer  aux  accidents  graves,  mortels  môme,  qui  peuvent  être  la  con- 
séquence de  l'abstention  ; 

6*»  Dans  toute  autre  circonstance,  Topération  est  trop  grave  par  elle- 
même,  ses  résultats  trop  incertains,  pour  exposer  les  malades  à  en  courir 
les  risques  sans  grand  profit  ; 

6»  L'état  actuel  de  no^  connaissances  ne  permet  pas  d'établir  si  c'est  à 
la  cholécystotomie  ou  à  la  cholécystectomie  qu'il  faut  avoir  recours.  A 
l'avenir  appartient  d'apporter  des  faits  nouveaux  et  de  résoudre  le  pro- 
blème. 

XID.  — Dans  cette  note,  l'auteur  insidte  sur  les  difficultés  d'établir  avec 
exactitude  le  diagnostic  sur  les  indications  qui  peuvent  motiver  cette  in- 
tervention. II  conseille  de  recourir,  avant  d'ouvrir  la  vésicule,  à  une 
.ponction  exploratrice.  Aucune  observation  personnelle  à  l'appui. 

XIV. —  Les  indications  et  contre-indications  varient  beaucoup  suivant 
-que  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'une  occlusion  complète,  per- 
sistante du  canal  cholédoque  avec  rétention  de  la  bile,  ou  d'une  occlusion 
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du  canal  cystique  et  d'une  hydropisie  ou  d'un  empyème  de  la  vésicule. 
Dans  le  premier  cas  ropération  est  de  nécessité  comme  l'entérotomie 
dans  Tocclusion  intestinale  ;  il  faut  sauver  la  vie  du  malade.  Dans  le  se* 
cond  cas,  il  s'agit  non  seulement  de  procurer  un  soulagement,  de  remé- 
dier à  des  accidents  du  moment  mais  aussi  d'amener  une  guérison  com- 
plète et  définitive. 

On  peut  classer  en  trois  groupes  les  conditions  morbides  qui  peuvent 
faire  obstacle  au  cours  de  la  bile  dans  le  conduit  cholédoque. 

1®  Les  entozoaires  (lombrics,  douve,  hydatides)  et  les  calculjs; 

2"*  La  cause  la  plus  fréquente  est  une  altération  organique  des  parois, 
qu'il  s'agisse  d'un  épaississement  par  néoformation  conjonctive,  par  ia- 
flammation,  d'une  atrésie  par  adhérences,  suites  d'ulcérations,  ou  enBn 
de  véritables  rétrécissements  tenant  à  des  infiltrations  du  tissu  sous- 
muqueux  ; 

3"*  Les  obstructions  par  compression  (tumeur  maligne  d'un  organe 
voisin,  anévrisme  hépatique,  tumeurs  abdominales,  etc.). 

De  ces  diverses  causes  celle  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  à 
l'hydropisie  et  la  suppuration  de  la  vésicule  est  la  présence  de  calculs 
qui  amènent  l'obstruction  directement  en  bouchant  le  conduit,  ou  indi- 
rectement en  ulcérant  la  muqueuse,  provoquant  Tépaississement  des 
parois.  Le  liquide  bilieux,  puis  muqueux,  finit  par  se  transformer  en  un 
liquide  purulent,  et  l'hydropisie  simple  devient  un  véritable  empyème. 
Le  diagnostic  entre  ces  deux  états  n'est  pas  facile  ;  la  fièvre,  les  frissons 
répétés,  les  sueurs  nocturnes,  quelquefois  Tinflanmiation  des  parois, 
mettront  sur  la  voie  de  la  suppuration  de  la  poche. 

Witzel  a  pratiqué  avec  succès  la  laparotomie  et  l'ouverture  de  la  vé- 
sicule pour  une  hydropisie  avec  calculs. 

XV.  —  Dans  cette  revue  critique,  l'auteur  rappelle  d'abord,  d'après 
les  travaux  de  Charcot,  Mossé,  à  quels  accidents  peuvent  donner  lieu  la 
rétention  biliaire  ou  Tobstruclion  calculouse.  Il  y  a  un  siècle,  J.-L.  Petit 
avait  indiqué  d'après  des  observations  de  traumatismes  des  voies  bi- 
liaires la  possibilité  d'atteindre  la  vésicule,  quand  les  adhérences  péri- 
tonéales  sont  suffisamment  solides.  On  consultera  avec  fruit  cet  abrégé 
historique.. Les  faits  récents  de  cholécyslotomie  (voyez  plus  haut)  sont 
discutés  au  double  point  de  vue  des  indications  et  du  procédé  opé* 
ratoire. 

XVI.—  Revue  critique,  d'après  les  ti'avaux  de  Witzel,  Tait,  Musser  et 
Keen. 

XVII.  —  Revue  générale  où  sont  discutés  avec  beaucoup  de  justesse 
les  indications  de  l'opération  et  les  procédés  à  employer.  a.  c. 

XVIII.  —  Dans  cette  revue  critique,  l'auteur  traile  la  question  de  la 
cholécystolomie  au  point  de  vue  historique,  rappelant  les  premiers 
essais  de  ponction  de  la  vésicule  par  J.-L.  Petit,  Chopart,  Desault,  etc. 
Il  donne  ensuite  un  résumé  des  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  et 
discute  les  indications  de  l'opération. 

La  cholécystotomie  est  indiquée  dans  quatre  cas  :  l'^lithiase  biliaire, 
quand  les  autres  moyens  sont  restés  sans  effet  ;  dans  ce  cas  on  doit 
donner  du  chloroformo  pour  faciliter  la  palpation  et  assurer  le  diagnostic 
de  calculs  biliaires  ;  ce  diagnostic  peut  être  complété  par  une  ponction 
exploratrice; 
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2^  L'hydropisie  et  rempyème  de  la  vésicule.  Roth  signale  les  diffi- 
cultés de  diagnostic  qui  peuvent  surgir  du  fait  de  Tinterposition  d'une 
anse  intestinale  entre  la  tumeur  et  le  foie  ; 

8*  L'oblitération  du  canal  cholédoque; 

4*  Plaies  de  la  vésicule.  gallois. 

XIX.  —  i^  Femme  de  64  ans  chez  laquelle  sont  apparus,  d'une  façon 
assez  aiguë,  une  grosse  tumeur  fluctuante  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  l'ictère^  sans  jamais  aucune  colique  hépatique. 

Opération  le  4  mars  1884.  Section,  couche  par  couche,  de  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  du  bord  externe  du  grand  droit  abdominal  du  côté  droit. 
Vésicule  biliaire  attirée  au  dehors  et  incisée  ;  issue  de  dOO  grammes  de  mucus 
incolore  contenant  plus  d'une  centaine  de  petits  calculs  variables  entre  un 
demi-pois  et  un  haricot.  Suture  et  réduction  de  la  vésicule  ;  suture  de  la  plaie 
abdominale.  Pansement  de  gaze  au  sublimé.  Après  Topération,  la  plus  haute 
température  ne  dépasse  pas  d8o,l.  Dès  le  11,  la  plaie  était  complète- 
ment cicatrisée  ;  le  1«'  avril  la  malade  commençait  à  se  lever,  mais  Tictère, 
la  décoloration  des  faciès  et  les  urines  bilieuses  persistaient. 

Le  21  mai  la  femme  succomba  à  une  pneumonie  double.  A  1  1/â  centi- 
mètre au-dessous  delà  vésicule  biliaire, qui  était  peu  dilatée,  le  canal  cystique 
était  complètement  atrésié  par  du  tissu  cipatriciel.  Au  sein  de  ce  tissu,  et 
difficile  a  découvrir,  se  trouvait  enkysté  un  calcul  de  la  grosseur  d*un  pois, 
4]ui  comprimait  le  canal  cholédoque.  Aucune  trace  d*inflammation  récente. 

t^  Femme  sujette  depuis  deux  ans  A  des  alternatives  de  tuméfaction  de  la 
vésicule  biliaire  s'accompagnent  de  douleurs  intenses  et  de  phénomènes 
généraux  graves.  Chaque  fois  la  tumeur  s'affaissait  subitement  à  la  suite  d*une 
rémission  des  douleurs,  et  Ton  pouvait  prévoir  Texistence  de  concrétion  dans 
la  vésicule*  Jamais  d'ictère. 

Le  6  juin  1881,  au  moment  de  Topération,  la  vésicule  forme  une  tumeur 
élastique  ayant  les  dimensions  d*un  œuf  d*oie.  Môme  incision  des  parois 
abdominales  que  chez  la  malade  précédente.  Le  palper  f&it  reconnaître 
l'existence  d'un  gros  calcul  complètement  immobile  au  niveau  du  col  de  la 
vésicule  et  celle  de  plusieurs  concrétions  mobiles  dans  la  cavité  de  la  vésicule. 
Courvoisier  se  décide  pour  Textirpation  totale  de  la  vésicule  et  y  procède  de 
la  façon  suivante  : 

Section  du  repli  péritonéal  allant  du  foie  à  la  vésicule,  et  ligature  de  nom- 
breux petits  vaisseaux.  Isolement  de  la  vésicule  à  coups  de  bistouri,  pour  la 
séparer  du  foie  et  la  détacher  jusqu'au  niveau  du  conduit  cystique,  qui  est  lié 
et  coupé  au-dessus  du  gros  calcul.  Toilette  du  péritoine  ;  suture  et  drain . 
Pansement  de  gaze  au  sublimé. 

14  heures  après  l'opération,  la  température  s'élève  à  38^,1  et  il  se  fait  un 
suintement  de  bile  qui  cesse  vingt  heures  plus  tard.  Dès  lors  guérison  sans 
incidents  et  plaie  se  réunissant  par  première  intention.  A  partir  du  11  juin 
apyrexie.  a.  b. 

XX.  —  Thiriar  a  pratiqué  deux  fois  avec  succès  l'opération  de 
Langenbuch. 

1^  Femme  de  44  ans  souffrant  depuis  quatre  ans  de  coliques  hépatiques 
que  les  divers  traitements  suivis  n'ont  nullement  améliorées.  Crises  se  suc- 
cédant rapidement  :  après  chacune  d'elles  on  trouve  dans  les  selles  un  calcul 
arrondi  de  la  forme  et  du  volume  d'un  pois. Tout  en  admettant  que  la  vésicule 
j^iliaire  ne  renferme  pas  de  calculs,  et  que  ceux-ci  ne  se  forment  que  peu  de 
temps  avant  les  crises,  l'auteur  se  décide  à  faire  l'extirpation  de  cette  vésicule 
pour  prévenir  le  développement  de  nouveaux  calculs. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  étant  rigoureusement  observées  et  la 
malade  endormie,  une  incision  de  15  centimètres  environ  est  faite  suivant 
le  bord  externe  du  muscle  abdominal  droit.  Le  muscle  est  incisé  transver» 
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salement  à  ses  fibres  à  3  travers  de  doigt  dans  les  fausses  oôtes,  ainsi  que  Ia> 
peau  ;  la  plaie  a  la  forme  d'un  T  renversé  de  c6té.  La  vésicule  biliaire  pré- 
sente avec  le  duodénum  des  adhérences  qui  sont  détachées  à  Taide  de  ciseaux; 
l'opérateur  procède  de  même  pour  isoler  la  vésicule  de  ses  connexions  avec 
le  foie.  Le  canal  cystique  est  alors  bien  isole  :  une  première  ligature  en  soie 
sublimée  est  jetée  à  son  origine  au  delà  du  collet  ;  une  seconde  ligature  de^ 
précaution  est  placée  plus  haut  pour  empêcher  la  bile  de  s'écouler  dans  It 
vésicule.  Le  canal  cystique  est  incisé  entre  les  deux  ligatures  et  ses  lèvres^ 
sont  suturées  par  de  la  soie  fine  sublimée.  Les  lèvres  de  la  plaie  abdominale 
sont  ensuite  réunies  ;  celles  du  péritoine  d'abord  isolément  avec  du  fin  catgut^ 
celles  du  ventre  par  des  sutures  profondes  et  superficielles.  Pansement  phé- 
niqué.  L'opération  dura  un  peu  plus  d'une  heure  et  demie. 

Six  jours  après  l'opération  la  malade  se  levait  et  reprenait  son  régime 
ordinaire. 

2*»  Femme  de  25  ans,  de  forte  constitution,  ayant  eu  4  enfants,  souffre 
depuis  3  ans  de  coliques  biliaires.  Les  crises  ont  été  plus  fortes  et  plus  fré- 
quentes pendant  les  deux  dernières  grossesses,  les  deux  enfants  sont  morts 
de  convulsions  quelques  jours  après  leur  naissance.  Depuis  un  mois  les 
crises  sont  terribles  et  ne  laissent  aucun  répit  à  la  malade,  que  l'on  reconnaît 
être  enceinte  de  quatre  mois  environ.  L'opération  fut  faite  comme  dans  le 
premier  cas  ;  la  vésicule  contenait  une  douzaine  de  calculs.  Guérison  en 
10  jours. 

L'auteur  fait  suivre  le  récit  de  ces  deux  faits  des  remarques  sui- 
vantes : 

Tout  démontre  que  la  vésicule  du  fiel  n*est  pas  indispensable  à  la  ré- 
gularité des  fonctions  digestives  de  Thomme.  Cet  organe  manque  chez- 
beaucoup  de  mammifères,  et  il  n'est  pas  rare  de  le  rencontrer  complè- 
tement obturé  et  atrophié  chez  Thomme. 

Si  Ton  doit  admettre  que  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  vésicule  que 
les  calculs  peuvent  se  former,c*est  là  un  fait  excessivement  rare  en  dehors 
de  cei'tains  états  pathologiques  qui  provoquent  la  formation  des  cholé- 
lilhes  dans  les  canaux  et  conduits  biliaires.  Or,  ces  états  pathologiques 
(cancer,  obstruction  des  voies  biliaires)  préexistants  sont  précisément  une 
contre-indication  formelle  de  la  cholécystectomie. 

Cette  opération  est  évidemment  délicate  et  difficile  à  pratiquer,  mais- 
étant  donné  le  peu  de  gravité  des  lésions  péritonéales  produites,  en 
observant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique,  l'auteur  estime  que  de 
toutes  les  laparotomies,  c'est  l'extirpation  de  la  vésicule  biliaire  qui 
paraît  la  moins  grave,  la  moins  dangereuse.  C'est  une  opération  qu'il  est 
permis  de  pratiquer  dans  les  cas  de  lithiase  biliaire  qui  ont  résisté  au 
traitement  médical  et  qui  produisent  de  violentes  crises. 

Quant  à  la  cholécystotoraie,  si  elle  est  plus  facile  à  pratiquer  que  la 
cholécystectomie,  elle  a  l'inconvénient  de  laisser  à  sa  suite  une  fistule 
biliaire  avec  tous  ses  dangers,  elle  n'enlève  pas  l'organe  producteur  des 
calculs  ;  ceux-ci  peuvent  se  reformer.  ,  f.  h. 

I.  —   Penetrating  gunshot  wounds  of  the  abdomen,   par  Gharlea-T.   PARKES 

{Med.  News,  17  mai  1884). 
IL  —  Laparotomy  forgnnthot  wound  of  the  small  intestine,  par  W.-T.  BULL 

{Ibid.,  14  février  1885). 
m.  —Unique  case  of  abdominal  injury,   par   W.-L.  ESTES  (Ibid,,  4  ottobre^ 

1884). 
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IV.  ^  Fall  voa  Baaohwanda  mit  Danii¥orfall,  par  J.  HEGETSCHWEILER  (Cor- 
resp.  Bl.  f.  scbweiier  Aerite,  15  février  1883). 

f .  —  Traitament  des  nipturM  traumatiqnes  de  Tiiitestin  par  la  laparotomie  et 
la  mture,  par  BOUILLT,  rapport  par  BERGER  ;  idem,  par  GHAVASSE;  rapport 
par  GHAUVEL  {Bull.  Soc,  de  chir.,  IX,  p.  690,  et  XI,  p.  123). 

VI.  —  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de  l'abdomen; 

par  GRAVASSE  (Congrhs  franc,  de  cbîr.,  H  avril  1885). 

VII.  —  Beobachtungen  ueber  Laporotomie,  par  ROKITANSKT  {Wiener  med. 

Presse,  n*  25,  1884). 

VIII.  —  Zur  Frage  neber  die  Mittel  zur  Vorbaugung  von  Hemien  nacb  Laparo-  ^ 
tomian  (Moyens   de  préyenir  les  bernias   à  la  suite  des  laparotomies),  par 

0.  HAGEN-TORN  {Cent,  f,  Chir.^n-  86,  1884). 

II.    '  NouYoIle  manœuvre  pour  la  réduction  de  la   bemia  crurale  chez  la 
femme,  par  ROUX  {Rev,  méd,  de  la  Suisse  romande,  février  1884). 

X.  —   Zur    operativer   Behandlung     der   Hernia    funiculi     ombilicalis  ,    par 

FELSENREICH  {Wiener  med.  Presse,  n-  17,  1884). 

XI.  —  Beitrage  zur  Hemiotomie  eingeklemmten  Nabelbrûcbe  (Kélotomie  daM 
la  bamie   ombiliaale  étranglée),   par  HOFMOKL  {Wiener  med.  Presse,  n*  1, 

1884). 

XII.  —  Ueber  Albuminurie  bei  eingeklemmten  Eingeweidebrficben  (Albuminurie 
dans  les  hernies  étranglées),  par  ENGLISGH  {Wiener  med.  Jabrb,,  Heft  2, 
p.  259,  1884). 

nn.  —  Radical  cure  of  a  large  congénital  omental  hernia  by  extirpation,  par 
Robert-F.  WEIR  {New  York  surg.  Soc,  10  mars  1885). 

1.  —  L'auteur  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  (37)  pour  étudier 
les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  immédiate  à  la  suite  des 
plaies  par  armes  à  feu  de  l'abdomen.  Les  animaux  étaient  anesthésiés 
et  les  coups  étaient  tirés  à  courte  distance  avec  le  revolver  Smith  et 
Wesson,  calibre  22,  32,  38  et  44,  et  la  carabine  calibre  22.  Voici  les 
conclusions  littérales  de  cette  consciencieuse  étude  : 

1**  L'hémorragie  consécutive  aux  plaies  par  armes  à  feu  de  Tabdomen 
et  des  intestins  est  très  souvent  assez  grave  pour  ne  pouvoir  être  ar- 
rêtée sûrement  qu'après  ouverture  de  Tabdomen  ;  en  tout  cas,  elle  est 
toujours  suffisante  pour  mettre  la  vie  en  danger  par  la  décomposition 
septique  secondaire,  accident  qui  ne  peut  non  plus  être  évité  que  par  la 
laparotomie  ; 

2**  L'épanchement  du  contenu  de  l'intestin  est  aussi  certain  que  Texis- 
tence  de  la  plaie  ; 

8*  On  ne  peut  préjuger  en  rien  le  trajet  du  projectile  d'après  la  situa- 
tion des  plaies  d'entrée  et  de  sortie  ; 

4*  Les  plaies  d'entrée  et  de  sortie  ne  doivent  être  touchées  que  pour 
arrêter  le  sang  ou  retirer  les  corps  étrangers,  quand  il  y  en  a.  Elles  ont 
seulement  besoin  d'être  protégées  par  le  pansement  antiseptique  appli- 
qué sur  l'abdomen; 

5"  Plusieurs  perforations  de  l'intestin,  réunies  sur  un  même  point,  ne 
demandent  qu'une  résection  unique,  comprenant  toutes  les  ouvertures. 
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Les  plaies  qui  ont  détruit  la  surface  mésentérique  de  l'intestia  réclament 
toujours  la  résection  ; 

6**  Le  meilleur  procédé  pour  la  réunion  de  l'intestin  après  résection  est 
la  suture  de  Lembert  avec  des  (ils  de  soie  fins.  La  suture  doit  porter  au 
moins  sur  un  tiers  de  pouce  de  la  paroi,  transfixant  seulement  les  tuni- 
ques séreuse  et  musculaire^  sans  jamais  comprendre  la  muqueuse.  La 
muqueuse  renversée  doit  être  retournée;  il  n'est  pas  besoin  d'autre 
traitement; 

7*  Les  plaies  de  l'estomac,  les  petites  perforations  et  les  abrasions  de 
l'intestin  doivent  être  soigneusement  réunies  au  moyen  de  la  suture  de 
catgut  ; 

S""  Chaque  point,  donnant  du  sang,  doit  être  lié  ou  cautérisé,  et  on  doit 
assurer  du  mieux  possible  le  nettoyage  de  la  cavité  abdominale  ; 

9**  Le  meilleur  procédé  de  traitement  du  mésentère  divisé  est  sa  su- 
ture à  l'intestin  au  point  de  la  résection  ; 

10**  La  laparotomie  jor/z72/7iV0,  immédiate  sur  la  ligne  médiane  fournit 
la  voie  la  meilleure  et  le  moyen  le  plus  sûr  de  remédier  aux  accidents. 
Cette  opération  ajoute  peu,  si  elle  ajoute,  aux  dangers  de  la  plaie  elle- 
même. 

II.  —  Un  homme  de  22  ans  reçoit  dans  rabdomen,  près  de  rombilic,  une 
balle  de  revolver,  calibre  32.  Bull  le  voit  17  heures  après  raccident;  la  dou- 
leur est  vive,  le  pouls  à  102^  la  respiration  à  30,  la  température  à  i0(y*,2  Fahr. 
La  laparotomie  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  avec  toutes  les  précau- 
tions antiseptiques  ;  rincision  s'étend  de  rombilic  au  pubis.  Deux  pintes  de 
sérum  sanglant  s'échappent  avec  de  petits  caillots;  les  intestins  et  le  mésen- 
tère présentent  déjà  des  signes  évidents  de  péritonite.  Une  plaie  de  la 
tunique  séreuse  faite  par  les  ciseaux  est  liée  au  catgut.  On  trouve  sept  per- 
forations de  Tintestin  grêle  qui  sont  obturées  par  la  suture  de  Lembert  ;  les 
bords  des  sutures  sont  saupoudrés  d'iodoforme.  La  balle  est  logée  à  la  partie 
supérieure  de  TS  iliaque,  vers  le  bord  mésentérique  ;  elle  est  extraite  et 
Touverture  fermée  par  trois  points  de  suture.  Guérison  complète. 

C'est  le  premier  succès  pour  une  intervention  dans  les  plaies  de  cette 
nature  (voy.  R,  S.  M.,  XXU,  309). 

III.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans  tombe,  pendant  un  exercice  de  gymnas- 
tique, sur  une  branche  de  pin  formant  le  niveau  d'un  encadrement  à  fran- 
chir, la  casse  en  deux,  et  ua  des  fragments  pénètre  dans  l'abdomen.  L'extré- 
mité de  la  tige  do  bois, qui  sortuit  d'un  pouce,  était  entrée  sur  le' côté  gauche 
du  scrotum,  au  niveau  du  canal  inguinal.  L'auteur  put  retirer  immédiatement 
un  fragment  long  de  10  pouces,  sans  qu'on  constatât  d'issue  de  matière 
fécale  ou  d'hémorragie.  Dans  la  région  lombaire  on  reconnaît  juste  sous  la 
peau  l'autre  extrémité  du  bois  qui  s'est  cassé  dans  Tabdomen  ;  après  ânes- 
thésie,  on  retire  de  la  région  lombaire  droite  un  fragment  de  4  pouces  et 
demi  de  long.  Le  corps  étranger  avait  en  tout  14  pouces  et  demi.  Le  blessé 
succomba  le  4«  jour  à  la  péritonite. 

A.  l'autopsie,  on  reconnut  que  la  péritonite  était  due  au  passage  des  ma- 
tières fécales  à  travers  deux  petites  ulcérations  qui  s'étaient  produites  sur 
l'iléon.  L'iléon  était  en  effet  contus  et  déchiré  superficiellement  en  20  ou 
30  points  ;  deux  de  ces  plaies  s'étaient  ulcérées  et  avaient  entratné  la  mort 
par  péritonite.  Le  péritoine  était  déchiré  également  sur  plusieurs  points. 

Aucun  autre  organe  n'était  atteint.  a.  g. 

IV.  —  Uu  homme  reçoit  un  coup  de  stylet  dans  la  région  inguinale  gauche . 
Il  peut  à  peine  rentrer  à  pied  chez  lui,  seul,  en  comprimant  de  ses  mains 
les  intestins  hernies. 
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En  arrivant,  Hegetsohweller  constate  que  par  la  plaie,  qui  a  5  centimètres 
de  long,  1  pieds  d'intestin  grêle,  ne  présentant  ni  blessure,  ni  trace  d*in- 
flammation  ou  de  gangrène,  font  saillie  sur  les  téguments  abdominaux. 

Après  un  nettoyage  du  paquet  intestinal  avec  de  Teau  phéniquée  chaude, 
il  procède  à  la  réduction  des  anses  procidentes.  Malgré  deux  injections  mor- 
phinées  de  3  centigrammes,  cette  opératioa  est  assez  laborieuse,  vu  Tétroi- 
tesse  de  la  plaie  et  les  efforts  inconscients  du  malade. 

Suture  de  la  plaie  avec  trois  fils  de  catgut  et  pansement  antiseptique. 

Dès  lors  injections  quotidiennes  de  morphine.  Le  blessé  a  guéri  rapide- 
ment, presque  sans  fièvre,  la  plaie  s*est  réunie  en  grande  partie,  par  pre- 
mière intention,  et  la  cicatrice  était  assez  solide  pour  que,  quatre  mois  plus 
tard,  cet  homme  pût  faire  son  service  militaire.  a.  b. 

V.  —  A  deux  reprises  différentes,  la  Société  de  chirurgie  vient  d'étu- 
dier le  traitement  des  ruptures  traumatiques  de  Tintestin  sans  plaie  exté- 
rieure. 

La  i'*  fois  il  s'agissait  d'une  observation  de  M.  Bouilly.  Unhommede29ans 
entre  à  l'hôpital  le  il  juin  1883,  peu  après  avoir  reçu  deux  coups  de  pied  de 
cheval  dans  le  ventre.  Le  soir  môme  la  péritonite  débutait,  et  le  lendemain 
le  chirurgien  considérant  la  perte  du  malade  comme  certaine,  en  laissant  les 
choses  à  leur  marche  naturelle,  pratiquait  séance  tenante  la  laparotomie. 
Deux  foyers  de  contusion  très  rapprochés,  une  escarre  brun  foncé  sur  le 
point  de  se  détacher,  et  une  perforation  de  l'étendue  d'une  pièce  de  10  sous 
à  bords  déchiquetés  furent  reconnus,  et  comme  ils  étaient  rapprochés,  on 
fit  la  résection  de  l'anse  et  la  suture  par  abouchement  des  deux  bouts  ;  puis 
la  paroi  abdominale  fut  refermée.  L'opération  fut  suivie  d'une  amélioration 
considérable,  les  vomissements  s'espacèrent,  l'état  général  se  releva  nota- 
blement. Le  troisième  jour  après  l'opération,  le  malade  eut  une  débâcle  intes- 
tinale, mais  en  môme  temps  la  plaie  abdominale  se  rouvrit  et  donna  issue, 
elle  aussi,  à  une  certaine  quantité  de  matières  fécales.  Les  jours  suivants  les 
^arde-robes  étaient  rendues  à  peu  près  en  partie  égale  par  l'anus  et  par  la 
fistule  abdominale  ;  cependant  l'état  général  s'améliorait,  et  à  tel  point  que  dès 
le  dixième  jour  Bouilly  explora  l'anus  contre-nature  dans  le  but  de  se  rendre 
compte  de  la  situation  des  deux  bouts  de  l'intestin.  Cette  exploration  fut  faite 
avec  le  doigt  ;  mais  malgré  le  tact  du  chirurgien,  elle  fut  l'occasion  d'une 
péritonite  par  rupture  d'adhérences,  à  laquelle  le  malade  succomba  dès  le 
lendemain.  L'autopsie  montra  que  les  sutures  avaient  prématurément  cédé  ; 
mais  auparavant  il  s'était  formé  au  pourtour  de  l'anse  coupée  entre  elle,  les 
anses  voisines  et  la  paroi  abdominale,  une  série  d'adhérences  suffisantes  pour 
s'opposer  au  passage  des  matières  dans  le  ventre. 

Le  second  cas  est  dû  à  Chavasse. 

Le  28  septembre  1884,  entre  au  Val-de-Grâce  un  dragon  de  23  ans,  frappé 
le  môme  jour  d'un  double  coup  de  pied  de  cheval  à  la  région  épigastrique. 
Les  vomissements  survenus  deux  heures  plus  tard,  la  face  injectée,  les  traits 
tirés  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  péritonite.  Le  lendemain  et 
les  jours  suivants  la  situation  ne  cesse  de  s'aggraver.  Le  2  octobre  Cha- 
vasse ouvre  la  paroi  abdominale.  Nombre  d'anses  intestinales  sont  succes- 
sivement amenées  au  dehors,  examinées  avec  soin,  mais  on  ne  trouve  pas 
de  perforation.  En  deux  points  le  côlon  transverse  est  contus,  mais  il  n'est  ^ 
pas  déchiré.  I^es  doigts  plongés  dans  le  ventre  constatent  la  présence  d'une 
masse  épaisse,  mollasse,  placée  au  devant  du  lachis;  c'est  le  mésocôlon 
infiltré  de  sang,  pas  d'odeur  stercorale.  On  referme  la  plaie,  mais  le  coUapsus 
est  manifeste,  et  le  malade  meurt  le  5  octobre  à  midi,  sept  jours  après  l'ac- 
cident. A  l'autopsie  on  reconnaît  une  contusion  de  l'épiploon  et  du  côlon 
transverse,  une  contusion  du  pancréas,  mais  aucune  rupture  de  viscère. 

Dans  son  rapport  sur  robservation  I,  Berger  a  précisé  les  conditions 
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qui  justifient  une  intervention  de  cette  nature,  et  rappelé  les  tentatives 
antérieures  dues  à  Larrey,  Baudens,  Legouest,  mais  seulement  en  pré- 
sence de  contusions  accompagnées  de  solution  de  continuité  de  la  paroi. 
Etre  certain  que  l'intestin  a  bien  réellement  été  rompu  est  une  condition 
indispensable  ;  on  y  arrivera  en  éliminant  successivement  les  lésions  de 
la  vésicule  biliaire  (siège  spécial  du  traumatisme,  présence  ou  absence  de 
bile  dans  les  matières  vomies)  les  déchirures  superficielles  du  foie  (écou- 
lement sanguin  et  bilieux  intra-péritonéal,  siège  de  la  contusion  sur  la 
région  hépatique,  péritonite  non  foudroyante  et  sans  météorisme). 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  il  faut  remarquer  que  la  suture 
intestinale  a  lâché.  Berger  conseille  en  pareil  cas  de  faire  une  section 
oblique  de  l'intestin  pour  faire  porter  les  sutures  sur  une  plus  grande 
étendue,  mais  comme  Texpérience  apprend  que  si  bien  qu'elles  soient 
faites,  ces  réunions  sont  à  peu  près  toujours  suivies  de  fistules  sterco- 
rales,  il  serait  d'avis  de  ne  suturer  l'intestin  que  dans  une  partie  seule- 
ment des  lèvres  de  la  surface  de  section,  et  de  ménager  par  conséquent 
sur  sa  périphérie  une  petite  fistule  stercorale  que  l'on  fixerait  à  la  paroi 
et  qui  jouerait  le  rôle  d'une  véritable  soupape  de  sûreté.  Verneuil  et 
Després  partagent  cette  manière  de  voir. 

En  face  du  cas  de  Chavasse,  Ghauvel,  rapporteur,  se  demande  quelle 
conduite  il  fallait  tenir,  et  répond  ainsi  qu'il  suit  :  Je  crois  qu'il  faut  ou 
intervenir  de  bonne  heure,  ou  s'abstenir.  jullien. 

VI.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  La  laparotomie  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas  de  rupture  de 
l'intestin  sans  lésion  des  parois  abdominales. 

2°  L'opération  sera  faite  aussi  hâtivement  que  possible,  avant  que  la 
péritonite  ait  pris  une  trop  grande  intensité. 

8°  Si  la  dëoliirure  est  minime,  on  fera  une  suture  perdue  et  on  refer- 
mera l'abdomen  en  mettant  un  tube  à  drainage  ;  si  elle  est  totale  ou  com- 
prend la  moitié  de  la  circonférence  de  l'intestin,  on  établira  un  anus 
artificiel. 

4**  Cette  opération  est  d'une  utilité  incontestable,  étant  donné  l'exces- 
sive léthalité  dans  les  lésions  de  ce  genre.  Elle  n'est  pas  et  ne  peut  pas 
être  nuisible,  même  quand  elle  se  borne  à  une  simple  incision  explo- 
ratrice. 

5'*  Les  contre-indications  sont  un  état  de  collapsus  trop  prononcé  et 
indiqué  par  une  température  de  36  à  35  degrés,  les  lésions  concomitantes 
de  la  rate,  du  pancréas,  des  reins  et  du  foie  (vésicule  exceptée). 

VU. —  Rokitansky  a  pratiqué,  depuis  le  mois  d'octobre  1875,  67  lapa- 
ratomies,  dont  voici  le  détail  : 

42  ovariotomies,  dont  12  suivies  de  mort,  ce  qui  donne  une  mortalité 
de  28,57  0/0  ; 

6  ovariotomies  incomplètes,  avec  5  insuccès  ; 

6  paraovariotomies,  avec  3  morts  ; 

8  incisions  exploratrices  pour  une  tumeur  du  foie  et  deux  hydroné- 
phroses  (3  guérisons)  ; 

3  laparotomies  à  la  suite  d'erreurs  de  diagnostic  ;  il  s'agissait  une  fois 
de  péritonite  tuberculeuse  (décès  au  bout  de  trois  mois),  une  fois  de 
myxosarcome  du  grand  épiploon  (mort  après  dix  jours),  une  fois  de  kyste 
du  pancréas  (mort  onze  jours  après  l'opération)  ; 
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I  laparotomie  pour  Textirpation  d'un  myoâbrome  de  Tutôrus;  gué- 
rîson; 

6  laparohystérotomies,  5  morts. 

Presque  toutes  ces  opérations  oat  été  faîtes  à  l'hôpital  Marie-Thérèse^ 
de  Vienne. 

Le  diagnostic  des  productions  ovariques  présente  de  grandes  diffi- 
cultés; il  est  généralement  impossible  de  savoir  s'il  existe  des  adhé* 
rences  avec  Tépiploon  et  les  viscères  abdominaux  ;  les  relations  avec  les 
organes  du  bassin  peuvent  cependant  être  appréciées  d*une  façon  asse^ 
précise.  L'auteur  évite  autant  que  possible  les  ponctions  exploratrices. 

II  ne  considère  pas  comme  indispensable  de  pratiquer  l'incision  de  la 
paroi  sur  la  ligne  médiane  ;  quant  à  la  longueur  do  l'incision  elle  dépend 
des  indications  spéciales  à  chaque  cas  et  paraît  sans  importance  au  point 
de  vue  des  suites  de  l'opération. 

L'auteur  s'efforce  d'arrêter  très  complètement  les  hémorragies  de  la 
paroi,  d'abord  au  moyen  de  pinces,  puis,  si  c'est  nécessaire,  en  prati- 
quant des  sutures  au  fil  de  soie.  Dans  ses  ovariotomies,  il  n'a  vu  man- 
quer les  adhérences  que  onze  fois  ;  sept  fois  il  a  dû  détacher  des  adhé- 
rences intestinales;  du  reste  les  adhérences  n'ont  pas  compromis  le 
succès  des  opérations.  Quand  leur  rupture  donnait  lieu  à  une  petite 
hémon*agie,  il  sufiîsait  du  cautère  Paquelin  pour  l'arrêter.  Dans  quelques 
cas  l'hémorragie  eut  une  certaine  importance,  et  une  fois  il  fallut  com- 
primer l'aorte  pour  la  faire  cesser. 

Chez  15  opérées  qui  ont  guéri,  le  pédicule  avait  été  maintenu  hors  de 
la  cavité  péritonéale  par  la  pince  de  Spencer  Wells;  tandis  que  sur 
25  opérés,  chez  qui  le  pédicule  a  été  abandonné  dans  la  cavité,  10  ont 
succombé.  Aussi  l'auteur  recommande-t-il  d'employer  autant  que  pos- 
sible le  procédé  d'extraction  extra-péritonéale.  Pour  effectuer  l'occlusion 
de  la  paroi,  il  commence  toujours  par  des  sutures  profondes,  comprenant 
le  péritoine.  Il  a  eu  constamment,  sauf  dans  un  cas,  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Dans  7,14  0/0  des  ovariotomies,  l'auteur  a  trouvé  les  deux  ovaires, 
malades,  mais  une  seule  fois  il  a  extirpé  l'un  et  l'autre  ;  le  sujet  a  con- 
servé ses  règles  pendant  un  an  après  l'opération.  Trois  ovariotomies  ont 
été  pratiquées  chez  des  femmes  qui  avaient  déjà  subi  une  première  fois 
Topération  ;  deux  ont  guéri  ;  chez  la  troisième,  Tovariotomie  n'a  pu  éti*e 
terminée  à  cause  des  adhérences,  mais  la  malade  n'a  succombé  qu'aa 
bout  de  dix  mois.  l.  galliakd. 

Vni.  —  L'auteur  ayant  fait  involontairement,  dans  un  cas  d'ovario- 
tomie,  une  incision  légèrement  courbe,  cette  incision  porta,  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  sur  le  muscle  droit.  La  malade  guérit,  mais  cinq 
mois  après,  il  y  avait  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cicatrice,  c'est-à-dire 
au  point  où  l'incision  avait  porté  sur  la  ligne  blanche,  une  hernie  de  la 
grosseur  d'une  noix. 

L'auteur  en  conclut  que  la  ligne  blanche  étant  la  partie  la  plus  faible 
de  la  paroi  abdominale,  la  mieux  prédisposée  aux  hernies  par  sa  struc- 
ture, l'incision  dans  les  laparotomies  doit  se  faire  non  pas  sur  la  ligne 
blanche,  mais  sur  l'un  des  muscles  droits,  parallèlement  à  ses  fibres.  11 
a  agi  de  la  sorte  dans  deux  nouvelles  ovariotomies  et  dans  deux  laparo- 
tomies exploratrices  et  le  résultat  a  été  parfait;  il  n'a  rencontré  ni  d'hé- 
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morragie  ni  de  difficulté  à  extraire  le  kyste  ou  à  explorer  l'abdomen  ; 
répaisseur  môme  des  lèvres  de  Tincision  musculaire  favorise  la  réunion 
primitive.  Malheureusement  ces  observations  sont  trop  récentes  pour 
qu'on  puisse  en  déduire  une  conclusion  au  point  de  vue  des  hernies. 

DS  SANTI. 

IX.  -r  Chez  une  malade  de  65  ans,  atteinte  d'une  hernie  crurale  droite,  de 
la  grosseur  d*un  œuf,  étranglée  depuis  peu  de  temps,  après  avoir  essayé  inu- 
tilement tous  les  moyens  usuels  (taxis,  pulvérisations  d'éther,  vessie  de  glace, 
compression  continue),  Roux  eut  Tidëe  d*agir  sur  Tiutestin  par  le  vagin,  qui 
était  vaste  et  dilatable.  La  femme  étant  eu  outre  très  maigre,  il  put  facilement 
circonscrire  par  la  palpation  bimanuelle  le  pédicule  de  la  hernie.  Alors,  après 
avoir,  pour  ainsi  dire,  chargé  celui-ci  sur  l'extrémité  du  médius  de  la  main 
droite,  il  lui  fit  subir  des  mouvements  de  latéralité,  tandis  que  de  Tautre 
main,  il  comprimait  la  tumeur  de  tous  côtés. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  le  pédicule  parut  d'abord  se  mobiliser,  puis 
on  sentit  un  craquement  doux,  et  la  hernie  rentra.  ^.  n. 

X.  —  Un  nouveau-né  du  sexe  masculin,  pesant  3  kilogrammes  et  long  de 
49  centimètres,  présente  à  la  paroi  abdominale  antérieure  une  hernie  médiane 
grosse  comme  un  citron,  sur  laquelle  s'implante  le  cordon  avec  ses  vaisseaux. 
La  brèche  de  la  paroi  mesure  8  centimètres  de  long  et  4  de  large.  L'intestin 
contenu  dans  la  hernie  est  réductible  en  grande  partie,  mais  les  enveloppes 
délicates  menacent  de  se  déchirer  quand  on  exerce  la  compression.  Aussi  la 
kélotomie  est-elle  inévitable. 

Six  heures  après  la  naissance,  le  chirurgien  ouvre  le  sac  par  une  incision 
longitudinale  qui  intéresse  le  péritoine,  constate  l'intégrité  absolue  de  Tintes- 
fin,  fait  maintenir  le  paquet  intestinal  avec  une  éponge,  excise  le  sac  et  su- 
ture les  bords  avivés  de  Touverture  abdominale  au  moyen  de  douze  fils  de 
soie.  Il  est  forcé  de  lier  l'artère  ombilicale  droite.  Pansement  à  Tiodeforme. 

L'auteur,  pour  éviter  Tintoxication  phéniquée,  ne  s*est  servi  des  instrumenta 
et  des  éponges  trempés  dans  Tacide  phénique  qu'après  lavage  dans  Teau 
bouillante  ou  la  solution  d'acide  thymique. 

Réunion  par  première  intention,  apyrexie.  Second  pansement  le  quatrième 
jour,  ablation  des  sutures  le  neuvième  jour. 

Immédiatement  après  l'opération,  l'enfant  a  pris  le  sein  d'une  nourrice 
robuste,  plus  tard  de  sa  mère;  et  pendant  les  deux  premières  semaines  il 
n'a  perdu  que  180  grammes.  Ensuite  il  augmente  régulièrement  de  poids.  La 
guérison  est  complète.  l.  oalliaiid. 

XI.  —  L'auteur  publie  trois  obsei'vations  personnelles: 

i^  Femme  de  63  ans,  ayant  eu  six  enfants,  le  dernier  à  38  ans;  elle  a  un  fort 
embonpoint.  Depuis  trois  jours,  à  la  suite  d'un  effort,  elle  éprouve  des  dou- 
leurs abdominales  et  souffre  de  constipation.  A  l'ombilic  existe  une  hernie 
molle,  maisplushaut  une  tumeur  tendue  contenant  de  l'intestin.  Vomissements 
fécaloïdes.  Le  taxis  n'ayant  pas  réussi,  le  chirurgien  incise  la  peau  et  le  sac 
herniaire;  il  y  trouve  une  anse  de  12  centimètres  avec  un  peu  d'épiploon. 
L'intestin  est  bleu  foncé,  recouvert  d'un  exsudât  fibrineux.  Lotions  avec  la 
solution  de  sublimé  à  1/000.  On  constate  que  l'anneau  herniaire  ne  se  confond 
pas  avec  l'anneau  ombilical,  mais  existe  au-dessus  de  lui.  Ce  dernier  livre 
passage  à  une  hernie  épiploïque  sans  complication.  L'opérée  guérit  sans 
fièvre  en  quatre  semaines. 

2<»  Homme  de  61  ans,  atteint  depuis  12  ans  de  hernie  ombilicale  et  de  hernie 
inguinale  droite.  Étranglement  depuis  deux  jours.  Tumeur  à  l'ombilic,  large 
de  8  centimètres,  recouverte  de  peau  mince  et  tendue,  douloureuse  à  la  pres- 
sion. Gemme  les  phénomènes  ne  sont  pas  menaçants  bien  que  le  taxis  ait 
échoué,  le  chirurgien  attend  deux  jours.  Le  17  mai  kélotomie;  on  trouve  une 
anse  intestinale  brun  foncé  avec  épiploon  adhérent  au  sac.   Dôbridement  de 
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l'anneau  ombilical  du  haut.  Lotion  phëniquëe.  Réduction  de  Tintestin  seul, 
répiploon  restant  en  place.  Guërison  par  première  intention,  en  15  jours. 

Le  sujet  avait  en  môme  temps  un  abcès  à  la^ cuisse  et  une  ulcération  au 
pied  qui  guérirent  rapidement. 

3^  Dans  ce  cas  Topération  n*a  pas  été  pratiquée,  le  sujet,  âgé  de  70  ans, 
ayant  été  apporté  à  Thôpital  in  extremis.  Du  reste  la  hernie  était  énorme, 
contenait  tout  le  duodénum,  des  anses  de  Tiléon  et  de  jéjunum  soudées  par 
des  exsudats  fibrineux.  Gangrène  et  perforation  sur  plusieurs  points.  Périto- 
nite purulente  généralisée.  L.  GALUARO. 

XII.  —  L'auteur  a  examiné,  depuis  1879»  l'urine  de  tous  les  sujets 
atteints  de  hernies  étranglées  et  inflammées  et  a  obtenu  les  résultats 
suivants  : 

Sur  29  hernies  étranglées  (inguinales,  crurales  et  ombilicales)  traitées 
parle  taxis,  l'albuminurie  existait  10  fois. 

Sur  25  hernies  étranglées  traitées  par  la  kélotomie,  l'albuminurie  est 
notée  22  fois. 

Sur  13  hernies  enflammées,  l'albuminurie  existait  2  fois. 

C'est  la  catégorie  des  hernies  opérées  qui  fournit  la  plus  forte  propor- 
tion (85  0/0)  ;  l'albumimirie  augmente  dono  suivant  l'importance  des 
obstacles  qui  s'opposent  à  la  réduction. 

Chez  les  sujets  dont  l'urine  était  normale  avant  l'étranglement,  on 
voit  l'albumine  apparaître  et  augmenter  d'une  façon  progressive  jusqu'au 
moment  où  Ton  se  décide  à  l'opération  ;  elle  dépasse  toujours  les  pro- 
portions qu'elle  atteint  dans  les  cas  où  le  taxis  suiût,  et  la  kélotomie 
étan  t  faite,  elle  persiste  encore  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  au 
plus .  Le  phénomène  est  indépendant  de  l'âge  des  sujets,  de  la  variété 
de  hernie,  de  son  ancienneté ,  du  nombre  des  étranglements  antécédents. 
Rare  dans  les  hernies  partielles,  il  est  constant  quand  le  sac  contient  une 
anse  intestinale  complète,  avec  ou  sans  épiploon. 

Chez  les  sujets  qui  avaient  déjà  de  l'albuminurie,  il  acquiert  une  in- 
tensité exceptionnelle. 

En  dehors  de  cette  circonstance,  la  quantité  d'albumine  varie  suivant 
les  cas  particuliers  ;  son  accroissement  n'est  pas  en  relation  directe  avec 
la  durée  de  Pétranglement  ;  elle  diminue  quand  le  malade  vomit.  Elle  est 
indépendante  de  l'irritation  du  péritoine,  des  dimensions  de  la  hernie, 
des  modifications  du  sac  herniaire.  Elle  augmente  quand  les  phéno- 
mènes généraux  s'aggravent  et  que  la  mort  approche.  Elle  est  relativement 
élevée  dans  les  cas  de  gangrène,  qui  ne  manquent  jamais  du  reste  de  pro- 
voquer l'albuminurie.  Quand  les  accidents  se  prolongent,  pour  aboutir, 
après  une  longue  période,  soit  à  la  guérison,  soit  à  la  mort,  l'albumine 
diminue  progressivement  et  disparait  à  certaines  époques. 

Les  matières  colorantes  de  l'urine  augmentent  tandis  que  la  quantité 
d'urine  diminuesous  l'influence  de  rétranglement.  On  trouve  quelques 
cellules  épithéliales  provenant  des  reins  et  quelques  cylindres.  A  l'au- 
topsie, on  constate  un  léger  degré  de  néphrite. 

C'est  probablement  dans  cette  lésion  qu'il  faut  chei^cher  l'explication 
des  phénomènes  nerveux  qui  surviennent  dans  les  cas  graves  d'étran- 
glement herniaire  :  crampes,  convulsions  toniques  et  cloniques,  accès 
épileptiformes,  contraction,  tétanie,  hémiplégie,  coUapsus,  tous  ces  acci- 
dents, qu'on  a  cherché  à  expliquer  par  des  hypothèses  diverses,  pour- 
ront être  désOimais  considérés  comme  des  manifestations  urémiques. 
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Che?:  les  sujets  qui  guérissent,  T urine  reste  long^temps  alcaline,  aptes 
la  disparition  de  Talbumine,  d'où  parfois  une  violente  cystite.  Mais  les 
troubles  fonctionnels  du  rein  peuvent  déterminer  la  mort,  même  après 
réduction  pai*  le  taxis  ou  après  la  kélotomie,  dans  des  cas  où  Fautopsie 
ne  révèle  aucune  lésion  assez  importante  pour  expliquer  la  terminaison 
£atale,  et  où  les  chirurgiens  en  cherchent  inutilement  la  cause. 

L*albuminurie  a  une  importance  réelle  pour  le  diagnostic  ;  quand  on 
la  constate  on  peut  affirmer  que  Télranglement  porte,  non  pas  sur  un 
diverticule  de  Tintestin  ou  sur  l'épiploon,  mais  sur  une  anse  complète. 
Quand  on  trouve  une  grande  quantité  d*albumine,  on  doit  penser  que  la 
lésion  intestinale  est  déjà  sérieuse.  La  coïncidence  de  Talbuminurie  et 
de  la  gangrène  intestinale  est  d'un  pronostic  fâcheux. 

Quand  le  taxis  ne  réussit  pas  rapidement  Talbuminurie  doit  être  con- 
sidérée comme  une  indication  de  kélotomie  ;  dans  les  cas  de  gangrène 
elle  invite  à  la  résection  de  Tintestin.  l.  oalliard. 

XIII.  —  Homme  de  3â  ans,  atteint  d^une  hernie  congénitale  dont  le  vo- 
lume déterminait  une  gène  considérable.  Une  hydrocèle  aiguë  considérable 
vint  compliquer  son  élat.  On  ponctionne  rhydrocèle  sans  grand  soulagement. 
Weir  se  décidé  à  faire  une  opératioa  et  il  enlève  une  masse  épiploïque  pesant 
une  livre  et  demie,  occupant  tout  le  côté  gauche  du  scrotum.  I^  masse  fut 
liée  en  deux  et  coupée  au  niveau  de  Tanneau  interne.  Après  une  dissection 
minutieuse  du  cordon,  le  prolongement  péritonéai  fut  lié  en  masse,  la  plaie 
drainée,  suturée  et  pansée  au  sublimé.  Guérison  en  10  jours;  la  cicatrice  est 
solide  et  il  n*y  a  pas  de  tendance  à  réventration.  a.  g. 

I.  •—  Contribution  à  l'étude  de  l'obstrucUoii  intestinale  tans   obftacle  méca- 

nique, par  6.  THIBIERaB  (Tbèse  de  Paria,  1884). 

II.  —  On  the  mode  of  death  firom  acute  inteatinal  strangulation  and  chronic 
intestinal  obstruction,  par  Thomas  BRTANT  [Drit.  med.  Journ,,  p.  iOOj, 
novembre  1884). 

III.  —  Calcul  biliaire  volumineux,  cause  d'obstruction  intestinale,  par  TATLOR 

(Western  Lancet,  septembre  iSS^), 

Vf.  —  Idem,  par  MERKLEll  [France  méd.,  18  décembre  \S»k). 

y.  »  A  case  of   intestinal  obstruction,  with  volvulns,  remotely  oonnoeted  wltk 
ovariotomy,  par  J.  SHIVELT  [New-York  med,  journ,^  18  septembre  1884). 

iri.  —  Heilung  von  Iléus  durch  Magenauspûlung  (Traitement  de  l'invagination 
intestinale  par  le  lavage  de  Testomac,  par  KUSSMAUL  et  GAHN  [Berl.  kJia. 
Wocb,,  27  octobre  1884). 

VII.  —  Ueber  die  Bekandlnng  des  Iléus  mit  Magenaassp&lung,  par  SENATOR  et 

HASENCLEVER  [Ibid.,  2  iévrier  1885). 

VIII.  —  Bu  lavage  de  l'estomac  dans  rocclasion  intestinale,  par  GHANTBMESaE 

Frmmce  méd.,  10  mars  iSSft). 

IX.  —  Idem.,  par  FAUCHER  [Ibîd.,  mars  1885.) 

I.  —  Ilaus  treated  by  wasbing  ont   of   stomab,  par  J.-T.  WHITISAKEE  (C/ncia- 

nati  Acad,  ofmed.;  Med.  news,  4  arrii  1885). 

XI.  ^  Tfaitonent  é&  l'ecclwion  iateftinale  par  le  otonBt  galvcniqm,  pu* 
BOdDET  BE  RâRiS  4JUÊd.:deméd.,  iSjMorier,  ei  «teom.  dûs  JS$c.  acioaL, 
14/aiirMri885)«  v 
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XII.  —  Di«  LapactUmie  bt i  iimeren  Danaf^rsehlfisM  (Laparotonie  dans  l'oo- 
clnsion  intestinal^;,  par  H.  SGHRAMM  (Areb.  /.   klin,  Chir.  XXX,  p.  685). 

Tin.  —  Beitrag  sur  Laparotomie  bei  interner  Darmocclnsion,  par  OBALINSKT 

{Wiener  med.   Presse,  d*  48,  1884). 

nv.  —  Wie  viel  Darm  kann  der  Mensch  entbehren  ?  (De  combien  d'intestin 
rbomme  peut-il  se  passer  ?},  par  ron  BAUM  {FortschriUe  der  Mcd,,  d*  24, 
1884). 

XV.  —  Ein  Fall  ron    Dannresektion   imd   Damaabt  (Entérectomie  et  entéror- 
rapide),    par  FELD  {Arch.  f.  klin,  Chir,  XXX,  p.  222). 

XYI.  —  Resection  of  several  inches  of  small  intestine  in  the  course  of  abdo- 
minal section  for  remoyal  of  an  eztra-uterine  pregnancy  ,  par  Angus 
HAGBONALD  (Laoce^  9  février  1884). 

I.  —  Les  conclusions  de  ce  travail  très  intéressant  sont  les  suivantes  : 

L'obstruction  intestinale,  bien  f|u*ordinairement  produite  par  des  obs- 
tacles mécaniques  de  nature  variable,  peut  se  produire  sans  Tinterven- 
tion  de  causes  de  cet  ordre.  La  plupart  de  ces  pseudo-occlusions  doivent 
être  rapportées  à  des  paralysies  intestinales,  presque  toujours  d'origine 
réflexe.  Dans  quelques  cas,  cependant,  elles  sont  dues,  comme  Tobstruc- 
Uoû  intestinale  par  matières  durcies  et  comme  certaines  formes  de  cons- 
tipation opiniâtre,  à  des  troubles  de  nutrition  de  la  tunique  musculaire 
de  rintestin  ayant  déterminé  sa  paralysie  (atrophie  glandulaire,  atrophie 
de  la  paroi  musculaire  et  peut^-être  des  nerfs  intra-pariétaux,  alhérome 
artériel).  a.  ch. 

U.  —  Ce  mémoire,  riche  en  observations  inédites,  se  divise  en  deux 
parties,  la  première  concernant  les  étranglements  aigus  de  l'intestin,  la 
seconde,  les  obstructions  chroniques. 

fl)  Dans  le  premier  cas  la  mort  survient  par  ulcération  de  l'intestin, 
par  rupture,  ou  gangrène,  ou  collapsus,  ou  enfin  par  péritonite.  Laissés 
à  eux-mêmes,  les  accidents  sont  toujours  mortels.  De  là  les  conclusions 
suivantes  auxquelles  aboutit  Tauteur. 

La  laparotomie  doit  être  faite  dès  que  l'on  a  posé  le  diagnostic  d'étran- 
glement intestinal,  ou  môme  d'invagination  aiguë,  et  qu'au  bout  de  deux 
ou  trois  joui*s  de  traitement  médical  Tobstacle  n'est  pas  levé. 

Dans  toutes  les  opérations  de  laparotomie,  c'est  le  cœcum  qui  doit 
servir  de  guide  au  chirurgien.  S'il  est  gonflé  et  tendu,  c'est  que  l'obs- 
truction siège  dans  le  gros  intestin  ;  s'il  est  flasque,  l'obstacle  est  à  rin- 
testin grêle.  Les  brides  péritonéales  se  rencontrent  plus  souvent  à  la 
région  cœcale  que  partout  ailleurs  :  enfin  c'est  là  qu'il  est  le  plus  aisé  de 
suivre  les  anses  intestinales  pour  rechercher  robstruction,  parce  que 
c'est  en  ce  point  que  se  montrent  de  préférence  les  anses  de  l'intestin 
non  distendues. 

Si  Ton  rencontre  un  point  de  gangrène,  il  faut  franchement  réséquer 
l'anse  intestinale. 

i)  Dans  les  obstructions  chroniquesjde  l'intestin,  la  mort  survient  sou- 
vent par  le  mécanisme  de  la  péritonite,  mais  auparavant,  il  se  fait  presque 
toiijaurs  un.rétrécissemant  de  l'intestin,  consécutif  aux  ulcérations  de  ^a 
nuaqueuee  (inflanmialûires  ou  syphilitiques).  Dans  ces  cas,  l'indication 
t  thémp0atiq»&<le  casaré^Dédsseniants .  afioiilaiiesiafit  >  d^ 
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lombaire  droite  ou  gauche,  et  l'on  a  la  certitude  par  ce  moyen  de  retarder 
les  progrès  du  mal  et  de  prolonger  la  vie  pendant  plusieurs  années.  Cette 
opération  réussit,  non  pas  seulement  dans  les  atrésies  du  rectum,  mais 
dans  le  volvulus  par  flexion  de  VS  iliaque,  aussi  bien  que  dans  Tocclu- 
sion  causée  par  des  tumeurs.  Seulement,  pour  cela,  il  faut  opérer  de 
bonne  heure,  avant  que  les  effets  pernicieux  d'une  obstruction  prolongée 
se  soient  fait  sentir. 

La  dernière  partie  du  travail  de  Fauteur  est  destinée  à  montrer  la  diffi- 
culté du  diagnostic  de  certaines  affections  intestinales  qui  simulent 
Filéus  :  notamment  la  typhlite,  la  péritonite  et  les  perforations  intesti* 
nales  par  ulcère  rond  du  duodénum.  h.  r. 

m.  —  Homme  de  66  ans.  Accidents  d'origine  hépatique  (coliques  sans 
ictère)  au  mois  de  septembre  1888.  Le  li  décembre,  phénomènes  d'obstruc- 
tion intestinale.  Trente-six  heures  après  le  début  des  accidents,  on  pra- 
tique la  laparotomie.  On  découvre  les  traces  d'une  péritonite  circonscrite.  Une 
partie  des  anses  intestinales  était  distendue  par  les  gaz,  une  autre  partie 
était  affaissée.  En  palpant  le  tiers  inférieur  du  duodénum,  la  main  de  l'explo- 
rateur rencontra  une  masse  dure,  qu'il  fut  impossible  de  faire  progresser  de 
haut  en  bas,  ni  de  morceler  à  l'aide  d'une  épingle.  On  incisa  le  duodénum  et 
on  parvint  à  en  extraire  un  calcul  biliaire  mesurant  1  pouce  1/2  sur  1  pouce. 
L'incision  duodénalo  fut  ensuite  suturée  (suture  de  Lembert)  avec  de  la  soie 
fine.  Malgré  l'absence  de  tout  signe  de  péritonite  et  quoique  le  cours  des 
matières  fécales  se  fût  rétabli,  le  patient  succomba  le  troisième  jour. 

Eu  égard  aux  dimensions  considérables  du  calcul,  qui  s'opposaient  à 
admettre  qu'il  eût  franchi  le  duodénum,  on  avait  pensé  à  Texistence  d'une 
fistule  entre  la  vésicule  biliaire  et  le  duodénum,  ce  que  l'autopsie  vint  con- 
firmer. E.  R. 

IV.  —  Femme  de  42  ans.  Depuis  le  10  août,  elle  avait  été  prise  de  malaise, 
d'anorexie  et  de  constipation.  Le  15  août,  au  matin,  se  déclaraient  de  violentes 
coliques,  puis  des  vomissements  répétés,  ayant  Taspect  et  Todeur  des  vomis- 
sements fécaloïdes.  Etat  cholériforme  des  étranglements  graves.  Tempéra- 
ture à  36o,2.  Pouls  petit  et  faible  à  108.  Extrémités  froides  et  cyahosées. 
Crampes  très  pénibles  aux  bras  et  aux  jambes.  Urines  rares  et  rouges. 
L'examen  du  ventre  ne  révèle  rien  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  du  siège  et 
de  la  nature  de  Tétranglement.  Pas  de  météorisme. 

Sous  l'influence  des  injections  de  morphine,  des  applications  de  glace  sur 
le  ventre,  du  café  et  de  l'opium,  les  douleurs  diminuent  les  jours  suivants. 
Mais  les  vomissements  continuent  et  suivent  immédiatement  l'ingestion  de 
la  plus  petite  quantité  de  liquide.  La  constipation  est  toujours  absolue.  Une 
véritable  détente  se  produit  les  huitième  et  neuvième  jour,  mais  elle  n'est  pas 
complète.  Malgré  le  rétablissement  apparent  des  fonctions  intestinales,  les 
vomissements  persistent  et  reprennent  le  caractère  fécaloïde  qu'ils  avaient 
momentanément  perdu.  La  mort  survient  le  31  août,  à  la  suite  d'accidents  de 
péritonite  subaiguë  (hoquet,  ballonnement  du  ventre,  etc.). 

A  l'autopsie,  indépendamment  des  lésions  péritonéales,  on  trouva  dans 
l'intestin  grôle  un  volumineux  calcul  biliaire,  long  de  4  centimètres,  sur  3  cen- 
timètres de  diamètre,  et  9  centimètres  et  demi  de  circonférence.  Il  pesait 
17  grammes  et  surnageait  dans  l'eau.  Il  paraissait  remplir  la  cavité  périto- 
néale,  mais  on  pouvait  le  faire  cheminer  facilement.  La  vésicule  biliaire, 
adhérente  au  duodénum,  contenait  un  calcul  semblable,  mais  beaucoup  plus 
petit.  Elle  présentait,  au  niveau  de  son  adhérence,  une  ouverture  par  laquelle 
Tagent  de  l'étranglement  avait  pénétré  dans  l'intestin,      oàston  dbcaisns. 

V.  —  Chez  une  malade  qui,  six  ans  auparavant,  avait  sabi  l'ovariotomie,  et 
était  restée  depuis  sujette  à  des  coliques  douloureuses  avec  constipation,  il 
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se  produisit  tout  à  coup  un  étranglement  interne  qui  entraîna  la  mort  en  cinq 
jours.  A  Tautopsie  on  constate,  outre  les  traces  d*une  ancienne  péritonite 
diffuse,  une  adhérence  intime  d*un  point  de  Tiléon,  à  18  pouces  du  cœcum, 
avec  Tangle  inférieur  de  la  cicatrice  opératoire.  Autour  de  ce  court  segment 
intestinal  s'était  enroulée  et  comme  nouée  deux  fois  une  anse  d*intestin  grêle, 
de  manière  à  former  une  obstruction  complète,  qui  aurait  du  reste  pu  être 
facilement  levée  par  la  laparotomie.  a.  chauffard. 

VI.  —  1*  Fille  de  16  ans,  atteinte  depuis  huit  jours  d*une  occlusion  absolue 
de  l'intestin  contre  laquelle  ont  échoué  purgatifs,  sangsues,  opium,  douches 
rectales  d'eau  et  d*air.  Kussmaul,  ayant  remarqué  que  Tostomac  était  distendu 
par  des  gaz  et  des  liquides,  eut  Tidée  d'essayer  les  lavages  de  cet  organe. 
Dans  l'espace  de  douze  heures,  on  en  pratiqua  trois  qui  ramenèrent  des  ma- 
tières liquides  et  fécaloldes  :  au  bout  de  ce  temps  le  cours  normal  des  ma- 
tières fécales  reparut. 

^  Homme  de  38  ans,  ayant  depuis  neuf  jours  des  accidents  d'étranglement 
imputables  à  ffes  résidus  de  përityphlite.  Comme  tout  avait  été  inutile,  Luecke 
se  préparait  à  faire  l'entérotomie.  Mais,  ayant  appelé  Kussmaul  en  consulta- 
tion, celui-ci  fut  d^avis  d^essayer  encore  le  pompage  stomacal,  parce  que, 
malgré  Textrème  tension  du  ventre,  il  avait  perçu  du  clapotement  à  la  partie 
supérieure  gauche  de  Tabdomen.  Uh  seul  lavage  qui  donna  issue,  il  est  vrai, 
à  cinq  litres  de  matières  jaunes  fécaloîdes,  suffit  pour  rétablir  les  garde-robes 
spontanées. 

9^  Homme  âgé,  affecté  depuis  vingt-trois  jours  d'une  rétention  complète 
des  matières  tenant,  ainsi  que  la  s^iite  l'a  démontré,  à  une  invagination  du 
gros  intestin.  Il  fallut  deux  lavages  quotidiens  de  Testomac  répétés  pendant 
trois  semaines  pour  rétablir  le  cours  normal  des  matières.  Huit  jours  plus 
tard,  il  y  eut  élimination  de  13  centimètres  du  gros  intestin.  Néanmoins  au 
bout  de  trois  semaines,  le  malade  succomba  à  des  accidents  de  péritonite. 
Plusieurs  fois,  on  fit  la  remarque  que  les  premiers  liquides  enlevéà  de  Tes- 
tomac  étaient  clairs,  tandis  que  les  suivants  devenaient  brusquement  féca- 
loîdes, ce  qui  indique  un  reflux  du  contenu  intestinal  à  travers  le  pylore. 

A  côté  de  ces  trois  cas,  qui  sont  des  succès  pour  les  lavages,  deux 
fois,  dans  des  iléus  liés  à  une  perforation  intestinale,  le  même  procédé 
de  traitement  se  montra  complètement  inefficace. 

Kussmaul  croit  que  les  lavages  stomacaux  font  cesser  l'étranglement 
interne  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de  Tentérotomie  et  de  la 
ponction  capillaire  qui  sont  pratiquées  également  bien  au-dessus  du 
siège  de  l'obstacle.  D'abord,  en  évacuant  les  gaz  et  liquides  de  Testomac, 
on  crée  de  la  place  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  facilite  le  dégage- 
ment des  anses  invaginées,  fléchies,  tordues,  etc.  En  outre,  on  diminue 
la  pression  qui  s'exerce  au-dessus  du  point  étranglé.  Enfin  et  surtout,  on 
calme  le  tumulte  de  la  péristaltique  et  on  régularise  les  mouvements  de 
rintestin. 

VIF.  —  A  Tannonce  des  bons  effets  obtenus  par  Kussmaul  dans  le  trai- 
tement de  l'étranglement  interne  par  le  pompage  du  contenu  stomacal, 
Senator  et  Hasenciever  se  sont  empressés  d'en  faire  l'essai  : 

1®  Homme  de  H  ans.  Au  treizième  jour  de  Fétranglement,  alors  que  le 
malade  était  en  plein  coUapsus,  on  fit  le  premier  lavage.  Le  lendemain,  après 
un  second  lavage,  les  selles  spontanées  reparurent.  Mais  trois  semaines  plus 
tard  Thomme  succomba  aux  progrès  d'une  tuberculose  limitée  au  péritoine 
et  à  une  pleurésie  purulente. 

^  Chez  une  femme  où  les  accidents  dataient  de  huit  jours,  un  seul  lavage 
les  a  fait  cesser.  Mais  quelques  semaines  après,  cette  malade  mourait  d'une 
affection  organique  de  l'intestin  compliquée  d'une  récidive  de  pleurésie. 

TRVIZIBMB   ÀNNKK.  —  T.   XXVI.  11 
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d^  Homme  de  24  ans,  atteint  de  colique  saturnine  et  vomissant  tous  les 
médicaments  et  aliments.  Au  septièino  jour  de  la  coprostase,  deux  lavages 
stomacaux  ont  déterminé  la  débâcle  intestinale. 

4^  Femme  de  43  ans,  ayant  un  étranglement  interne  depuis  cinq  jours.  K 
la  suite  du  second  lavage  stomacal,  les  hoquets  et  vomissemeats 
cessent,  mais  la  malade  meurt  après  cinq  lavages  sans  avoir  eu  de  garde«> 
robes.  A  Tautopsie  on  trouve  un  conglomérat  d*aiises  grêles,  étranglées  à 
50  cenlimèti-es  au-dessus  du  coecum  et  gangrenées  sur  une  longueur  de 
10  centimètres.  L'auneau  de  constriction  était  farmé  par  une  membraae 
reliant  le  fond  de  l'ntérus  au  reetunu 

&>  Femme  de  88  ans,  tombée  dans  le  collapsus  dès  le  troisième  jour  des 
accidents  d'iléus  et  ayant  en  outre  des  crachats  rouilles.  Les  lavages  stoina- 
eaux  arrêtèrent  les  hoquets  et  les  vomissements  sans  que  les  garde-robes 
reparussent.  Mort  quarante-huit  heures  plus  tard  :  abcès  du  ligament  lar^e 
4roit  ;  péritonite  aiguë  ;  rotation  sur  Taxe  avec  flexion  de  la  partie  inférieure 
de  rintestin  grêle;  broncho-pneumonie  droite.  * 

&*  Aecidetkts  d'étranglement  interne  survenus  dans  le  cours  d'une  hépatite 
intestinale,  avec  péritonite  chronique.  Dès  le  quatrième  jour,  vomissemeats 
fécaloïdes.  Disparition  de  tous  les  phénomènes  nvorbides  à  la  suite  d'un  lavage 
stomacal. 

D'après  Senator,  les  lavages  de  restomac  dans  Tiléus  ont  un  eUet 
double,  palliatif  et  curatif.  Ils  suppriment  les  hoquets  et  vomissements, 
plus  rationnellement  et  plus  efficacement  que  ne  le  fait  Topium,  parce 
qu'ils  s'adressent  à  la  cause  morbide  :  la  réplétion  de  restomac  et  de  la 
partie  supérieure  de  l'inteslin.  Oser  {Wiener  medic.  Blatter,  1884, 
n°41)a  en  effet  montré  que  le  pompai^e  gastrique  évacue  en  même  temps 
le  contenu  de  la  portion  supérieure  de  Tintestin  grêle.  Quant  à  Tactioa 
curative  des  lavages,  Senator  n'est  pas  satisfait  de  la  triple  explication 
qu'en  donne  Kussmaul.  Il  pense  en  outre  que  la  distension  de  Testomac 
par  un  contenu  morbide  irrite  les  libres  des  nerfs  splanchniques,  d*où 
paralysie  des  mouvements  péristaltiques. 

Roseubach  a  vu,  à  la  suite  de  lavages  stomacaux  chez  deux  femmes 
atteintes  de  coliques  hépatiques  avec  vomissements  incoercibles,  ceux-ci 
cesser  immédiatement  et,  peu  après,  les  calculs  être  expulsés  par  Tia- 
tes  tin. 

Ewaldsi  constaté  plusieurs  fois  chez  des  malades  affectés  de  consti<- 
pation  chronique  opiniâtre,  auxquels  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
il  avait  pmtiqué  des  lavages  stomacaux,  que  dès  le  lendemain  il  se  pro- 
duisait une  selle  facile. 

La  quantité  d'eau  introduite  dans  l'estomac  étant  insuffisante  pour 
diluer  le  contenu  intestinal,  il  crut  pouvoir  expliquer  l'heureux  elTet  des 
lavages  par  une  action  réflexe  sur  les  mouvements  péristaltiques. 

B.  Fraenkel  croii^  RU  contraire,  que  le  pompage  de  l'estomac  agit  sur- 
tout en  faisant  cesser  l'excès  de  pression  en  avant  de  l'obstacle,  car  on 
voit  quelquefois  les  malades  affectés  d'étranglement  interne  guérb- après 
avoir  rendu  par  le  haut  de  seaux  de  matières  fécaloïdes. 

Senator  confirme  en  partie  le  dire  d'Ewald  sur  les  succès  obtenus 
dans  le  tniitemcnt  de  la  constipation  rebelle  par  les  lavages  stomacaux  ; 
mais  Hasenclever,  qui  a  fait  une  série  d'expériences  thérapeutiques  sur 
ce  point,  a  aussi  éprouvé  des  échecs.  j.  b. 

Vlll.  —  Le  malade,  ûgé  de  59  ans,  entre  ù  l'hôpital  pour  des  accidents 
d'obstruction  intestinale  remontant  à  dix  jours.  Suppression  complète  des 
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«elles,  des  gaa.  Ballonnement  du  ventre,  vomissements  féealokles,  anurie.  La 
voix  est  eassée,  le  pouls  feibLe  et  rapide,  les  yeux  exeavés. 

On  pratique  aussitôt  un  lavage  de  Festomac  en  amorçant  le  tube  avee  im 
dLemi-verre  d  eau  de  Vichy.  Il  8*éooula  deux  litres  ei  deaû  d'un  liquide  jau- 
nâtre, d*odeur  acide  et  repoussante.  I^  ballonnement  du  ventre  diminue  un 
peu  et  le  malade  urine  dans  la  nuit.  Le  lendemain  nouveau  lavage  ;  issue 
d'un  litre  de  môme  liquide.  Un  lavement  purgatif  amène  des  selles  peu  abon- 
dantes, mais  fétides.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  tombe  de  39^  à  la 
normale,  mais  pendant  une  vingtaine  de  jout*s  il  y  eut  encore  quelques  signes 
de  gdne  dans  la  circulation  des  matières  et  le  malade  eut  une  poussée  furon- 
•culeuse  considérable,  tous  signes  que  l'auteur  attribue  à  une  véritable  intoxi^ 
«ation  de  Torgaoïsme  par  la  résorption  des  matièrea  intestinales  aHëreea. 

IX.  —  L*auleur  rappelle  qu'il  a  publié  dans  sa  thèse  la  première  ob» 
-servation  de  ce  genre.  Depuis  il  a  eu  recours  deux  fois  à  ce  moyen  et  a 
obtenu  la  guérison. 

Il  s'agissait  de  rétention  des  matières  avec  vomissements  féoaloîdes  chse 
une  femme  atteinte  de  caneer  de  Tintestin.  Les  accidents  d'obstruction  cm^ 
sèrent  peudanl  un  mois  sous  Tiafluence  d'un  lavage  de  l'estomac. 

Un  aulre  malade,  qui  n'était  pas  allé  à  la  selle  depuis  quatorze  jours,  Tit 
la  constipation  cesser  complètement  après  deux  lavages. 

X.  —  Malade  de  40  ans,  souffrant  de  constipation  depuis  un  an  et  demi, 
ayant  eu  autrefois  la  dysenterie.  Toutes  les  quinze  ou  vingt  minutes,  vomis- 
sement d'un  liquide  visqueux,  foncé,  sans  odeur  stercorale  ;  ventre  flasque, 
ëmaciation  peu  marquée;  ictère  léger.  L'examen  du  rectum,  avec  introduc- 
tion de  la  main,  ne  fait  découvrir  aucun  rétrécissement.  Les  lavements  ne 
ramènent  rien.  On  se  décide  à  faire  le  lavage  de  Testomac;  au  moment  où  on 
introduit  le  tube,  rejet  d'une  pinte  et  demie  de  liquide  brun  foncé.  Il  ne  sort 
rien  par  le  tube.  On  lave  Testomac  ;  les  vomissements  cessent  et  le  lende- 
main il  y  a  une  évacuation  intestinale.  Deux  jours  après,  réapparition  des 
vomissements,  nouveau  lavage.  Une  sonde  est  alors  introduite  dans  l'intestin 
et  fait  reconnaître  un  rétrécissement.  Le  malade  mourut  quelques  jours  plus 
tard,  sans  avoir  été  revu  par  l'auteur. 

Whittaker  rappelle  qu'il  a  traité,  en  1880,  un  malade  par  cette  méthode 
^Cincinnati  CliniCy  28  avril  1880);  le  malade  succomba.  Quatre  ans  avant, 
1878,  Cleveland  avait  traité  par  le  lavage  de  Testomac  un  cas  d'obstruc- 
tion, suite  de  pérityphlite. 

William  Judkins  cite  un  cas  d'obstruction  datant  de  cinq  jours;  deux 
lavages  amenèrent  un  soulagement  immédiat,  et  après  le  second,  survint 
une  évacuation  spontanée. 

XL  —  Boudet  de  Paris  a  traité  par  le  courant  galvanique  (un  rhéo- 
phore  dans  le  rectum,  l'autre  sur  la  paroi  abdominale)  61  cas  d'occlusion 
intestinale.  17  fois  seulement  le  courant  a  été  impuissant  à  vaincre  l'obs- 
tacle; 44  fois  le  succès  a  été  complet. 

Les  cas  se  divisent  ainsi  : 

Cancer,  15  sur  18;  pseudo-étranglement  par  péritonite,  9  sur  12; 
brides  péritonéales  anciennes,  1  sur  4  ;  invagination,  0  sur  2;  entérite  et 
typhlite,  6  sur  6;  paraïj'sie  de  l'intestin,  5  sur  6;  obstruction  stercorale, 
S  sur  8  ;  tumeurs  extérieures  comprimant  l'intestin,  8  sur  4  ;  volvulus 
probable,  2  sur  2  ;  cause  inconnue,  0  sur  4. 

Cette  statistique  donne  72  0/0  de  succès,  et  montre  l'innocuité  de  l'in- 
tervention galvanique  dans  les  cas  inflammatoires. 

La  seule  contre-indication  à  l'emploi  de  ce  procédé  est  l'asthénie  car- 
•diaque,  à  cause  de  faction  du  courant  sur  le  grand  sympathique;  mais 
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ce  phénomène  n*a  lieu  qu*à  la  période  terminale  de  Tocclusion  intesti- 
nale, et  le  courant  galvanique  doit  être  employé  aussi  près  que  possible 
du  début. 

Enfin,  il  faut  noter  qu'en  dehors  de  Tocclusion  intestinale  vraie,  celte 
méthode  est  applicable  avec  avantage  dans  les  cas  de  constipation  grave. 

A.   G. 

XII.  —  Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  laparotomies  faites 
par  Mikulicz  durant  Tannée  1882-83,  la  première  chez  un  homme  de 
29  ans,  pour  un  volvulus  d'une  anse  d'intestin  grêle  (opération  au  huitième 
joui»,  en  pleine  péritonite,  pneumonie  post-opératoire,  fistule  stercorale, 
mort  vingt-neuf  jours  après  Topération),  la  seconde  chez  une  femme  de 
24  ans,  récemment  accouchée,  pour  une  invagination  iléo-colique  (opéra- 
tion au  huitième  jour,  pneumonie  post-opératoire,  dysenterie,  pyohémie  ? 
mort  trente  et  un  jours  après  Topération),  la  troisième  chez  un  homme  de 
54  ans,  pour  un  cancer  du  côlon  ascendant  (résection  de  8  centimètres 
du  côlon  avec  trois  gros  ganglions  et  un  fragment  d'épiploon,  suture  cir- 
culaire de  l'intestin,  mort  quarante-huit  heures  après  par  sphacèle  des 
bords  de  l'intestin  consécutif  à  la  libération  du  mésentère),  l'auteur 
apprécie  la  valeur  de  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  Tocclusion 
intestinale  de  cause  interne. 

Il  a  pu  réunir,  y  compris  les  trois  faits  qu'il  publie,  190  observations, 
à  savoir  : 

GuérisoDs.  Morts. 

21  pour  occlusion  par  invagination. 8        19 

49  —  par  bride  ou  diverticule i3        36 

16  —  par  adhérences.. 1         9 

11  —  par  réduction  en  masse  d'une 

hernie. , 6  5 

10  —  par  torsion  de  l'intestin 1  9 

12  —  par  nœuds  de  Tinteslin ......  4  8 

12  —  par  pincement  interne  de  Tin- 

testin.. 4  8 

1            —            par  corps  étrangers 4  3 

38            —            par  néoplasmes 16  22 

8            —            de  cause  indéterminée 5  3 

Total.  190  —  68      122(61,2  0/0) 

Mais  la  statistique  prouve  en  outre  que  le  pronostic  de  l'opération 
s'améliore  tous  les  jours;  tandis  que  les  opérations  faites  avant  1873 
donnent  73  0/0  de  mortalité,  les  opérations  postérieures  à  cette  date  ne 
donnent  plus  que  58  0/0;  c'est  la  conséquence  des  progi'ès  de  la  méthode 
antiseptique  et  du  manuel  opératoire. 

La  cause  principale  des  insuccès  est  le  retard  trop  grand  apporté  à 
l'opération.  Il  faut,  quand  on  a  essayé  sans  résultat  les  moyens  ordi- 
naires, recourir  immédiatement  à  la  laparotomie  ;  il  est  inutile  pour  cela 
que  le  diagnostic  du  siège  et  de  la  cause  de  l'occlusion  soit  rigoureuse- 
ment établi;  du  moment  où  il  y  a  occlusion,  l'indication'  est  urgente.  Il 
faut  opérer  autant  que  possible  avant  le  développement  de  la  péritonite, 
mais  celle-ci  n'est  pas  une  contre-indication.  La  crainte  de  ne  pas  trouver 
l'obstacle  est  mal  fondée  ;  cela  n'est  arrivé  que  8  fois  sur  190  cas. 
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Dans  rocclusion  par  néoplasmes  (38  cas),  on  a  fait  21  fois  la  résection 
de  Vinlestin  (12  morts),  8  fois  des  opérations  destinées  à  supprimer  la 
cause  de  l'occlusion  (ovariotomie,  ponction  d'un  kyste,  réduction  de 
Futérus  en  rétroflexion,  0  mort),  2  fois  rien  (1  mort  au  bout  de  9  heures, 
Taulre  au  bout  de  cinq  semaines  de  marasme),  10  fois  l'anus  artificiel 
Çl  morts).  En  conséquence  l'auteur  conclut  que  la  résection  intestinale 
dans  les  cas  de  cancer  n'est  pas  une  mauvaise  opération  et  qu'on  ne  doit 
recourir  à  l'anus  artificiel  que  lorsqu'on  a  affaire  à  des  néoplasmes  étendus 
nécessitant  une  énorme  résection  de  l'intestin. 

Schramm  préconise  la  ponction  intestinale  dans  le  traitement  de  Toc- 

Clusion.  DE   SANTl. 

Xni.  —  L'auteur  publie  six  observations  (un  seul  succès)  : 

1*  Homme  de  20  aas,  se  présentant  à  la  clinique  de  Gracovief  le  18  sep- 
tembre 1884,  avec  une  distension  considérable  de  l'abdomen  et  les  signes 
d'une  occlusion  du  gros  intestin.  Il  a  été  purgé  chez  lui  sans  succès.  Tem- 
pérature 38®.  Lavements  inefficaces. 

Laparritomie  le  19  septembre.  Incision  de  12  centimètres.  Il  s'écoule 
200  grammes  de  liquide  foncé.  Ponction  du  gros  intestin  à  l'aide  d'un  trocart 
pour  permettre  Texploratioi  de  l'abdomen.  11  s'agit  d'un  volvulus  du  côlon 
descendant  et  de  PS  iliaque. 

Lotions  au  sublimé,  sutures,  gaze  sublimée.  Le  malade  a  immédiatement 
une  selle  copieuse. 

Dix  jours  après  l'opération,  il  quitte  Thôpital  guéri. 

St9  Sujet  de  63  ans,  souffrant  depuis  cinq  jours.  Signes  d'occlusion.  Tumeur 
allongée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Pouls  filiforme.  Collapsus. 

L'auteur  trouve  une  invagination  de  l'iléon  de  30  centimètres.  L'intestin 
étant  sph^célé  sur  plusieurs  points,  on  en  résèque  90  centimètres.  Il  y  a  de  la 
péritonite.  M  >rt  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

8«  Fille  de  18  ans,  traitée  d'abord  dans  un  service  de  médecine.  Les  acci- 
dents sont  déjà  très  graves  au  moment  où  on  l'apporte. 

Laparotomie.  L'occlusion  parait  due  au  grand  épiploon,  dont  l'extrémité 
inférieure  est  retenue  dans  le  bassin  et  qui  forme  une  bride  comprimant  l'in- 
testin grêle  du  voisinage  du  cœcum.  Section  de  l'épiploon.  L'intestin  qui  est 
très  rouge  et  que  le  chirurgien  a  dû  attirer  en  grande  partie  au  dehors,  se 
rompt  sur  un  point  au  moment  où  on  le  replace  dans  la  cavité  abdominale. 
Sutures.  Mort  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

A  l'autopsie,  péritonite  généralisée.  Le  grand  épiploon  adhère  en  bas  à 
l'ovaire  droit,  il  y  a  de  l'ovarije  et  de  la  périmétrite.  Mais  on  constate,  en 
outre  des  lésions,  des  plaques  de  Peyer  dues  à  la  fièvre  typhoïde  au  stade 
d'infiltration.  Congestion  pulmonaire.  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur, 
du  foie  et  des  reins. 

4<»  Laparotomie  pratiquée  chez  un  sujet  de  19  ans  atteint,  non  pas  d'occlu- 
sion comme  on  l'avait  cru,  mais  de  péritonite  due  à  la  perforation  de  l'appen- 
dice vermiforme.  Mort. 

5o  Jeune  soldat  atteint  depuis  quatre  jours  d'accidents  graves.  On  trouve 
à  gauche  de  l'ombilic  une  anse  intestinale  serrée  par  une  bride  fortemen 
tendue.  Mort  au  bout  de  trois  jours.  Péritonite  aiguë. 

6°  L'auteur  est  appelé  auprès  d'un  jeune  médecin,  malade  depuis  sept  jours. 
11  constate  une  tumeur  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Malgré  l'extrême 
gravité  de  la  situation,  il  opère.  La  péritonite  existe  déjà.  Il  n'y  a  pas  d'obs- 
tacle à  droite,  mais  un  volvulus  de  l'S  iliaque.  Mort  après  vingt-quatre  heures. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure. 

L.   GALLIARD. 

XIV.  —  Une  femme,  âgée  do  40  ans,  fut  opérée  d'une  hernie  crurale,  dé- 
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terminant  des  accidents  d*étranglement  ;  elle  goérit  très  rapidement  de  l'opé- 
ration, mais  quelque  temps  après,  elle  rendit  par  la  plaie  encore  entr*ouvertd- 
une  petite  quantité  de  matières  fécales  très  fluides  ;  bientôt  se  formèrent  des 
trajets  fistuleux  et  la  tumeur  augmenta  considérablement  de  volume,  au  point 
d^aequérir  les  dimensions  d'une  tête  d'enfant;  une  nouvelle  opération  fut  faite 
quatre  mois  après  la  première  et  Ton  put  constater  alors  que  plusieurs  anse^ 
d'intestin  adhéraient  entre  elles  et  que  dans  le  mésentère  de  celles-ci  s'étaient 
formés  deux  abcès  du  volume^u  poing. 

Tout  Tinteslin  malade,  soitiâl  centimètres,  fat  sectionné,  et  les  deux  bouts 
furent  suturés. 

L'opération  guérit  complètement  et  la  malade  semblait  très  améliorée,  mais 
elle  perdit  bientôt  l'appétit  et  les  forces,  s'amaigrit  rapidement  et  finit  par 
succomber  quatre  mois  après  la  seconde  opération.  L'autopsie  dénote  une 
cicatrisation  complète  de  l'intestin  et  l'absence  totale  de  lésions  de  ce  côté-là; 
les  seules  altérations  constatées  étaient  un  léger  degré  d'atrophie  des  reins, 
que  l'auteur  regarde  comme  secondaire,  car  elle  n'avait  jamais  eu  d'albumine 
dans  les  urines  et  aucun  symptôme  de  néphrite;  il  attribue  la  mort  au  rac- 
courcissement opératoire  de  l'intestin  et  à  une  nutrition,  par  ce  fait,  incom- 
plète. 

Quelque  temps  après  avoir  observé  ce  fait,  il  fut  appelé  à  soigner  une  femme 
qui  présentait  une  plaie  des  parois  abdominales  avec  issue  de  l'intestin,  per- 
foré en  sept  endroits  différents;  il  préféra  des  sutures  isolées  à  la  résection 
de  l'intestin  blessé;  la  malade  guérit  entièrement  et  sortait  après  vingt  jours 
de  l'hôpital.  w.  œttingkr, 

XV.  —  Homme  de  33  ans,  porteur  d'une  vieille  hernie  inguinale  habituelle- 
ment réductible.  Etranglement  sans  phénomènes  généraux  bien  accentués. 
Opération  le  sixième  jour.  Ou  trouve  une  anse  intestinale  qui  commence  à  se 
gangrener;  résection  de  18  centimètres  du  bord  convexe,  15  centimètres  du 
bord  concave  et  d'un  petit  triangle  de  mésentère.  Suture  du  mésentère,  puis 
de  l'intestin  par.la  double  suture  de  Czeray  ;  débridement  multiple  de  l'ori- 
fice, réduction,  drainage  de  la  plaie  et  du  scrotum,  pansement  antiseptique. 

Insuccès  de  la  réunion  immédiate,  suppuration.  Guérison  en  treole-trois 
jours,  malgré  une  pneumonie  intercurrente.  Les  gaz  ont  passé  par  l'anus  dès^ 
le  lendemain  de  l'opération  ;  jamais  de  douleur  ni  de  tension  du  ventre. 

DE    SANTI. 

XVI.  —  Femme  de  28  ans,  entrée  à  la  Royal  Infîrmary  d'Edimbourg,  le 
19  mai  1883.  Dernières  rèj^les  en  octobre  1882;  depuis  loi*s,  symptômes  très 
nets  de  grossesse  :  gonflement  des  mamelles,  maux  de  cœur,  tuméfaction 
abdominale  et  mouvements  actifs.  Au  mois  d'avril,  à  la  suite  d'un  effort, 
douleur  abdominale  violente,  puis  cessation  'des  mouvements  du  fœtus.  A 
l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital,  douleur  et  distension  de  l'abdomen,  diarrhée 
et  signes  évidents  d'infection  septique;  haleine  exhalant  l'odeur  de  foin  coupé; 
Aèvre  vespérale.  Huit  jours  auparavant,  il  y  avait  eu  un  léger  écoulement  de 
sang  par  le  vagin. 

L'examen  révèle  une  péritonite  très  étendue,  partant  d'un  kyste  fœtal  extra- 
utérin  situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'abdomen  du  côté  droit, 
et  proéminent  fortement  dans  la  cavité  pelvienne.  Œdème  considérable  de  la 
jambe  franche.  Au  bout  d'une  semaine  de  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  il  se 
fit  deux  évacuations  successives  de  matière  sanieuse  par  le  rectu»n,  maison 
n'y  put  découvrir  d'os.  Après  cela  l'état  de  la  malade  s'améliora  lentement,  la 
diarrhée  disparut,  la  masse  extra-utérine  diminua  manifestement  de  volume. 
Mais  eiiaque  mouvement,  chaque  effort  donnait  lieu  à  une  menace  de  récur- 
rence de  la  péritonite. 

Le  9  octobre,  la  situation  no  se  modifiant  pas,  l'auteur  se  décida  à  tenter 
l'évacuation  du  kyste  par  la  laparotomie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  il  tomba 
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sur  une  anse  d^ntestfa  grêle,  très  enflammée  et  friable,  largement  ouverte 
dans  la  cavité  kystique,  qui  était  remplie  de  matières  putréfiées  et  fécaloïdes. 
Dans  les  efforts  qu'il  fallut  faire  pour  retirer  les  os  du  fœtus,  cet  intestin  fut 
déchiré  en  plusieurs  endroits.  La  partie  endommagée,  longue  de  15  centi- 
ipètres,  fut  alors  réséquée,  et  les  deux  bouts  réunis  par  une  suture  continue 
au  catgut,  à  points  très  serrés,  dans  laquelle  on  eut  grand  soin  de  ne  pas 
comprendre  la  membrane  muqueuse.  La  lacune  du  mésentère  fut  également 
suturée,  et  après  un  lavage  soif^neux  de  la  cavité  kystique  et  de  tout  l'ab- 
domen, un  drain  fut  disposé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  s'enfonçant 
jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  du  kyste;  l'anse  intestinale  suturée  fut  replacée 
dans  le  ven»re  et  la  paroi  abdominale  réunie  suivant  le  procédé  habituel.  Les 
premiers  jours  il  y  eut  de  la  fièvre  et  une  suppuration  très  abondante  par  le 
tube  à  drainage,  mais  aucun  signe  de  péritonite;  Tintestin  fonctionna  dès  le 
lendemain  et  pendant  quelque  temps  il  y  eut  de  la  diarrhée.  Peu  à  peu  celle-ci 
diminua,  les  selles  se  régularisèrent;  le  treizième  jour  on  put  enlever  le 
drain;  en  même  temps  Tappétit  et  les  forces  revenaient  rapidement.  Deux 
mois  après  Topération,  l'abdomen  avait  repris  son  aspect  normal  et  ne  pré- 
sentait en  aucun  point  ni  sensibilité  ni  rénitence.  Au  toucher  vaginal  on 
constatait  la  présence  d'un  utérus  bien  conformé,  de  dimension  ordinaire.  Il 
ne  restait  aucune  trace  du  kyste  fœtal.  h.  barth. 

I.    —    Golotomie    par   la    méthode   de    Littre,   par  VERNEUIL  .Semaine  méd,, 

it  avril  1885). 
n.  —  Golotomie  lombaire  et  colotomie   iliaque,  par  P.  RECLUS  {Congrès  franc. 

de  chir.,  9  avril  1885). 

IIL  -^  Abnormalitj    of  the    colon,    a   cause  of  unsuccessfuU    colotomy,  par 
LOCKWOOD  (St.  Barthol.  liosp.  Rep.,  XIX,  p.  255.) 

lY.  *  Guérison  d'un  anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée,  par 
U.  TRÉLAT  [Bull,  Soc.  de  chir.,  p.  637,  1884). 

¥.  ~  A  case  of  artificial  anus  treated  bj  resection  of  the  small  intestine,  par 
G. -H.  MAKINS  [St.  Thomas's  hosp,  Bep.  XIII,  p.  181). 

VI.  —  Zwei  Fftlle  von  Darmsflstel  durch  Bauschnitt  (Deux  cas  d'anus  contre 
nature  guéris  par  la  laparotomie  et  la  suture  de  l'intestin),  par  MENSEL 
{Deut.  med.  Wocb.,  n- 7,  1883). 

VII.  —  Application  de  la  colotomie   au  traitement  des  fistules  vésico  intesti- 

nales, par  DUMËNIL  [Bev.  de  chir.,  avril  188 i). 

Vin.  -^  Colotomie  lombaire  et  coBootomie  dans  le  traitement  des  ulcérations 
dysentériques  du  gros  intestin,  par  FOLET  (Congrès  franc,  de  Chir,,  10  avril 
188:>). 

IX.  —  Zur  Behandlung  der  syphilitischen  Mastdarmulcerationen  durch  Golo- 
tomie (Traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du  rectum  par  la  colotomie), 
parE.  HAHN  [Arch.  t.  klin.  Chir.  Band  XIX,  Ueft%,  p.  3^5). 

X.  ^  Die  Ezstirpation  des  Mastdarmes  mit  BiUung  ...  (Traitement  des  rétrécis- 
sements syphilitiques  du    rectum),  par  F.   BUSCH  (BerL  klin.    Woch.,  0  avril 


XI.—  Case  of  gastrocolic  flstula,  par   Walter  '  EDMUNDS   [St.    Tlwmas's  hosp. 

Bep.  XIII,  p.  91). 

XII.   —   Excision  of  the   coscom   for  epithelioma,  par   Walter    WflITEHEAD 

[Brit.  med,  Journ.,  p.   171,  janvier  1885), 
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XII.  — '  The  treatment  of  aeata  peritonitU  by  abdomiiul  Mction,  par  Frederick 
TREVES   {Ibid.,  p.  538,  mars  1885). 

XIV.  -*  Ahstract  of  an  address  of  one  thousand  (1000)  abdominal  section,  par 
Lawson    TAIT  {Ibid.,  p.  218,  Janvier  1885). 

I.  —  Le  procédé  de  colotomie  indiqué  par  Verneuil  diffère  du  procédé 
classique  par  la  direction  donnée  à  Tincision  de  la  paroi,  par  la  forma- 
tion préméditée  d'un  éperon,  par  la  substitution  de  Tentérectomie  à  Ten- 
térotomie. 

L*incision,  de  3  à  4  centimètres,  est  dirigée  suivant  le  trajet  d*une 
ligne  partant  de  Tombilic  et  tombant  à  Tunion  du  tiers  externe  et  des 
deux  tiers  internes  de  Tarcade  de  Fallope.  La  paroi  ouverte,  l'intestin 
mis  à  découvert,  on  fait  saillir  au  dehors  les  trois  quarts  de  Tanse  intes- 
tinale ;  le  quart  restant,  qui  correspond  au  mésoeôlon,  servira  à  consti- 
tuer réperon.  L'intestin  une  fois  fixé  par  une  série  circulaire  d'environ 
15  sutures  métalliques,  est  ouvert,  non  pas  par  une  simple  incision, 
mais  par  la  résection  de  la  portion  hernièe  de  l'anse  attirée  au  dehors. 
Verneuil  fait  d'ordinaire  cette  résection  au  thermo-cautère.  L'anus  ainsi 
formé,  on  voit,  en  examinant  le  fond  de  la  plaie,  les  deux  orifices  supé- 
rieur et  inférieur  revenus  sur  eux-mêmes  et  séparés  par  un  éperon  d'un 
travers  de  doigt  en  moyenne.  Ces  deux  orifices  sont  situés  presque  dans 
le  même  plan  horizontal,  mais  leurs  axes  prolongés  se  rencontrent  a 
angle  obtus. 

Ces  modifications  offrent  des  avantages  incontestables  :  la  direction 
de  rincision  remédie  au  rétrécissement  graduel  et  ordinairement  pro- 
gressif de  l'anus;  la  formation  préméditée  de  l'éperon  empêche  le  pas- 
sage des  matières  fécales  dans  le  bout  inférieur. 

II.  —  D'après  l'auteur,  l'anus  de  Littre  doit  être  regardé  comme  l'opé- 
ration de  choix.  Les  partisans  de  Ja  colotomie  lombaire  ont  invoqué  des 
arguments  qui  ne  lui  semblent  pas  convaincants. 

On  dit  que  l'anus  lombaire  constitue  une  infirmité  moins  répugnante. 
11  semble,  au  contraire,  bien  plus  facile  de  donner  tous  les  soins  de  pro- 
preté à  l'anus  inguinal.  Le  renversement  et  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
ne  sont  pas  plus  fréquents  que  dans  la  colotomie  lombaire  ;  le  rétrécis- 
sement de  l'orifice  amène  la  disparition  ou  la  diminution  de  celte  proci- 
dence  aussi  bien  que  dans  la  région  lombaire.  La  production  d'un  éperon 
peut  être  facilement  évitée  en  ayant  recours  au  procédé  de  Verneuil. 

L'ouverture  du  péritoine  ne  constitue  pas  une  complication,  et  d'ail- 
leurs on  a  des  exemples  fréquents  de  sa  blessure  dans  la  colotomie  lom- 
baire. 

La  mortalité  serait  plutôt  moindre  dans  la  colotomie  iliaque  que  dans 
la  colotomie  lombaire.  a.  g. 

III.  —  Homme  de  57  ans,  pris  le  6  novembre  de  symptômes  d'obstruction 
intestinale,  lesquels,  après  des  péripéties  variées,  persistent  en  s'accroissant 
jusqu'au  18  novembre.  Pondant  cette  période  de  12  jours,  aucune  garde-robe 
spontanée  n'est  rendue  et  des  vomissements  bilieux,  puis  fécaloïdes,  montrent 
qu*il  existe  un  obstacle  au  cours  des  matières,  situé  probablement  au  com- 
mencement du  gros  intestiu.  Après  avoir  successivement  essayé  tous  les 
évacuants  sans  aucun  bénéfice,  on  décide  la  colotomie  lombaire.  Cette  opéra- 
tion est  pratiquée  suivant  une  incision  parallèle  à  la  dernière  côte,  à  égale 
distance  de  celle-ci  et  de  la  crête  iliaque  ;  mais,  après  avoir  sectionné  le 
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carré  des  lombes,  il  fut  impossible  de  ti*ouver  le  côlon.  Gomme  il  fallait  im- 
périeusement ouvrir  une  issue  aux  matières,  on  tira  au  dehors  une  anse 
d*inte8iin  grêle  et  Ton  pratiqua  sur  elle  un  anus  artificiel;  une  grande  quan- 
tité de  matières  s'échappèrent  par  cette  voie,  mais  le  malade  succomba  au 
bout  de  quatre  heures,  dans  des  douleurs  intolérables. 

L'autopsie  fit  voir  une  péritonite  généralisée  et  un  épanchement  stercoral 
à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen.  Le  côlon  droit  manquait  totalement,  et 
le  cœcum  était  situé  au-dessous  du  foie,  dans  l'hypochondre  droit.  Ses  parois 
étaient  gangrenées  et  trois  perforations  donnaient  issue  à  la  matière  fécale. 
Le  côlon  transvei^se  était  normal,  mais  le  côlon  descendant  avait  un  mésen- 
tère spécial.  Un  singulier  diverticule  partait  de  la  concavité  de  la  courbe 
splénique  et  finissait  en  cul-de-sac  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Là,  au  ni- 
veau de  rS  iliaque,  existait  une  tumeur  volumineuse  grosse  comme  une  noix 
de  coco,  qui  était  le  point  de  départ  de  Tobstruction,  et  que  Tobésité  du  sujet 
n'avait  pas  permis  de  sentir  pendant  la  vie.  h.  r. 

IV.  —  Ce  fait  tire  son  intérêt  du  traitement  fort  simple  et  absolument 
innocent  qui  a  amené  la  guérison.  Ce  traitement  consiste  dans  l'adminis- 
tration alternée  de  larges  purgatifs  salins  pour  évacuer  totalement  l'in- 
testin  et  d'extrait  d'opium  pour  obtenir  la  conslipation. 

Le  purgatif  est  donné  tous  les  5  ou  6  jours;  dans  Tintervalle  on  fait 
prendre  de  4  à  8  ou  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque,  suivant  le 
besoin.  Sous  Tinfluence  du  repos  prolongé,  roriflce  anormal  se  rétrécit, 
et,  dans  certains  cas  heureux,  se  ferme  totalement.  jullien. 

V.  —  L'auteur  a  réussi  à  obtenir  Tocclusion  de  l'anus  chez  un  jeune 
homme  de  21  ans  opéré  pour  une  hernie  inguinale  congénitale  étranglée. 
Une  autoplastie  avait  été  tentée  sans  succès.  L*auteur  se  décida  à  une 
nouvelle  intervention  pour  les  raisons  suivantes  :  l'émaciation  résultant 
du  passage  trop  rapide  des  aliments  par  suite  du  siège  probable  de  Ta- 
nus  sur  un  point  élevé  de  l'intestin  ;  Tissue  à  peu  près  complète  dos  ma- 
tières par  l'anus  artificiel;  Timpossibilité  enfin  de  trouver  l'orifice  du 
bout  inférieur,  quoique  l'anus  fût  large  (2  pouces  de  diamètre). 

Deux  jours  avant  Topération,  on  cessa  toute  alimentation  buccale  pour  re- 
courir à  des  lavements  nutritifs  administrés  toutes  les  quatre  heures  ;  la  veille 
de  Topération,  le  bout  supérieur  fut  soigneusement  lavé  avec  des  injections 
d*acide  salicylique.  Anesthésie  par  le  protoxyle  d'azote  et  rélher.  Désinfec- 
tion de  la  plaie;  passage  d'une  éponge  dans  le  bout  supérieur  pour  retenir 
les  matières.  Incision  verticale  de  la  paroi  descendant  à  1  pouce  et  demi  au- 
dessus  et  au-dessous  de  Torifice  anal.  Le  bout  supérieur  est  alors  disséqué 
de  ses  adhérences  ;  on  trouve  le  bout  inférieur  immédiatement  au-dessous, 
dans  une  position  parallèle.  Les  deux  bouts  hion  libérés,  les  précautions 
étant  prises  pour  éviter  toute  pénétration  de  matières,  on  excise  1  pouce  du 
bout  supérieur,  2  pouces  et  demi  du  bout  inférieur,  ainsi  qu*un  coin  de  mé- 
sentère de  4  pouces  de  long  sur  près  d'un  pouce  de  large.  La  suture  fut 
faite  au  moyen  d'une  double  rangée  de  sutures.  Pansement  à  l'iodcforme.  La 
plaie  abdominale  ne  fut  fermée  qu'aux  deux  angles  supérieur  et  inférieur.  La 
guérison  était  complète  au  !()•  jour,  et,  à  partir  de  ce  moment,  on  supprima 
les  lavements  pour  revenir  à  l'alimentation  normale. 

L'auteur  établit  ensuite  un  parallèle  entre  la  destruction  de  Téperon 
par  Tentérotomie  et  la  résection  de  l'intestin  et  donne  les  indications  qui 
doivent  faire  choisir  telle  ou  telle  méthode.  Suit  une  statistique  de  39  opé- 
rations semblables.  a.  g. 

VI.  —  l»  Femme  de  28  ans,  ayant  depuis  dix  jours  des  accidents  d'étran- 
glement interne;  depuis  huit  jours  des  vomissements.  L'auteur  pratique  chez 
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elle  un  «nus  contre  nature  sur  la  ligne  blanche;  bientôt  elle  va  à  la  selle  et 
Touverture  artificielle  ne  fournit  plus  que  des  matières  liquides.  Mais  il  n'ob- 
tient pas  avec  les  cautérisations  rocciusion  de  la  fistule,  et,  un  an  après  la 
première  opération,  il  se  décide  à  en  tenter  la  cure  chirurgicale. 

Comme  il  n'existe  pas  d'éperon,  l'emploi  de  l'entérotome  de  Dopuytrea 
n*est  pas  indiqué.  L'auteur  fait  une  incision  à  la  paroi  abdominale  au-dessus- 
de  la  fistule,  de  façon  à  saisir  entre  les  deux  doigts  Tanse  inteslinale  ouverte, 
attire  celte  anse  au-dehors  et  le  suture  avec  cinq  fils  de  catgut;  puis  il  suture 
la  paroi  abdominale.  Au  bout  de  dix  jours  la  guérison  est  complète. 

î.^  Hernie  inguinale  étranglée  chez  un  homme  robuste.  Bien  que  les  acoi* 
dents  ne  datent  que  de  24  heures,  la  tumeur  est  déjà  très  douloureuse.  Ek» 
incisant  ce  sac,  Tauteur  constate  qu'il  ne  contient  pas  de  liquide  mais  qu'il 
est  rempli  par  une  anse  intestinale  longue  de  28  centimètres,  tendue  et  déjà 
bleu  foncé.  On  y  trouve  môme  uii  petit  orifice  qui  laisse  échapper  du  pus  et 
du  sang.  Deux  médecins  présents  se  prononcent  contre  la  suture  intestinale» 
L'opérateur  vide  donc  Tanse,  la  lave  avec  une  solution  de  sublimé  et  fixe  le 
petit  orifice  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire.  Il  reste  donc  là  une  fistule 
qui,  malgré  le  rétablissement  des  fonctions  intestinales  et  des  évacuation» 
par  Tanus,  n'offre  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Trois  mois  après  la  première  opération,  l'auteur  ouvre  la  paroi  abdominale 
au-dessus  de  la  fistule,  extrait  l'anse  perforée,  dissèque  les  bords  de  l'orifice 
fistuleux  et  le  suture  avec  six  fils  de  catgut,  puis  suture  la  paroi  de  l'abdomen. 
Guérison  complète  en  10  jours.  l.  galliard. 

VII.  —  Après  avoir  rappelé  que  les  chirurgiens  anglais  sont  presque 
les  seuls  qui  aient  appliqués  la  colotomie  au  trailemeat  des  fistules  rec- 
to-vaginales et  vésico-intestinales,  Tauteur  ajoute  aux  cas  déjà  publiés- 
par  différents  auteurs  la  relation  d'un  fait  qui  lui  est  personnel.  Sur  les 
13  cas  que  la  science  possède,  7  ont  été  suivis  de  succès  non  pas  absolu , 
mais  tel  que  la  survie  a  été  pour  quelques-uns  des  opérés,  de  plusieurs 
années.  En  quelques  lignes  M.  Duménil  s'occupe  du  manuel  opératoire^ 
des  difficultés  que  Ton  peut  rencontrer,  et  conclut  que  cette  opération 
constitue  une  ressource  précieuse,  capable  de  prolonger  quelque  temps 
la  vie  des  malados.  ozenne. 

VIII.  —  Chez  un  malade  atteint  de  dysenterie  grave  de  Cochinchine,  résis- 
tant à  tout  traitement,  et  ayant  amené  un  rétrécissement  rectal  à  marche 
progressive,  Folet  s'est  décidé  à  pratiquer  l'ouverture  du  cotjcum.  L'opération 
ftit  faite  en  deux  temps,  le  cœcum  n'ayant  été  ouvert  que  le  S**  jour,  après 
formation  des  adhérences.  Le  malade  succomba  le  5«  jour.  A  l'autopsie  on 
constata  la  présence,  depuis  l'anus  jusqu'au  cœcum,  d'ulcérations  étendues,  et  un 
rétrécissem^'ut  très  marqué  du  rectum.  a.  g. 

IX.  —  L'auteur  désigne  sous  le  nom  d'ulcération  syphilitique  du  rec- 
tum ce  qu'on  appelle  en  France  le  syphilome  ano-rectal. 

On  discute  encore  pour  savoir  si  le  rétrécissement  dit  syphilitique  du 
rectum,  presque  exclusivement  observé  chez  des  femmes  et  chez  des 
femmes  syphilitiques,  est  bien  une  lésion  spécifique.  A  quelle  période 
de  la  syphilis  apparlient-il?  procède-t-il  de  plaques  muqueuses,  de  con- 
dyloines  ou  de  gommes?  ou  bien  est-il  simplement  le  résultat  d'une 
action  du  pus  blennorragique,  comme  le  veut  Gosselin,  ou  d'un  chancre 
mou  comme  le  veut  Després?  L'auteur  se  prétend  renseij^mé  sur  ces 
questions,  mais  il  en  réserve  la  solution  pour  un  travail  futur;  il  se  con- 
tente de  nous  dire  qu'il  possède  50  observations  et  30  autopsi»is  de  cette 
affection  et  que  si  le  plus  souvent  les  femmes  chez  lesquelles  il  l'a 
observée  étaient  syphilitiques,  quelques-unes  par  contre  n'avaient  aucune 
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trace  de  syphilis.  —  Au  point  de  vue  anatomo-patbologi<j[ue  du  reste,  on 
n*a  presque  jamais  reacoatré  jusqu'à  ce  jour  de  noyaux  gommeux  ni 
condylomateux  dans  cette  affection. 

ËIû  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  connaît  le  peu  de  succès  de  la 
thérapeutique  locale  et  générale  dans  lescas  dece  genre*  C'est  pourquoi, 
dans  les  cas  où  malgré  un  traitement  local  et  gén^^  bien  suivi,  il  n*y 
a  aucune  tendance  à  l'amélioration,  Texistence  des  malades  étant  com- 
promise par  rénorme  quantité  de  pus  qu'ils  sécrètent  et  convaincu  du 
reste  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  chance  de  salut,  Hahn  fait  la  colotomie. 

Il  a  pratiqué  8  fois  cette  opération  pour  des  rétrécissements  du  rectum 
et  dans  certains  cas  a  obtenu  une  amélioration  considérable.  3  fois  il  y 
eut,  Immédiatement  après  l'opération,  une  diminution  très  considérable 
de  la  sécrétion  purulente  et  une  augmentation  marquée  du  poids  du  corps. 
Voici  du  reste  Tobservation  la  plus  probante. 

«  La  patiente  accepta  ma  proposilion  et  je  lui  fis,  en  octobre  1880,  la  coloto- 
mie antérieure  gauche. — Le  résultat  fut  des  plus  rapides,  car,  14  jours  après 
l'opération,  la  sécrétion  purulente  commence  à  diminuer  et  le  corps  à  augmen- 
ter de  poids.  Cette  augmentation  était  au  début  à  peu  près  de  2  livres  par 
semaine,  plus  tard  de  4  livres  environ,  si  bien  qu'en  quelques  mois  la  malade 
avait  gagné  86  livres.  Auparavant  très  épuisée,  cachectique  et  horriblement 
maigre,  eUe  était  devenue  florissante;  la  suppuration  rectale  avait  complète- 
ment disparu. 

Quand,  2  ans  plus  tard,  elle  se  représenta,  demandant  à  être  débarrassée 
de  son  anus  contre  nature,  elle  était  encore  dans  le  môme  état  de  prospérité. 
—  Je  l'opérai,  sur  sa  demande,  au  commencement  de  1883,  d*une  rupture  du 
périnée  très  étendue  qu'elle  portait;  malheureusement  elle  mourut  de  pyo- 
bémie...  » 

Trois  des  opérées  sont  mortes  dans  un  délai  de  8  mois  et  demi  de 
maladies  intercurrentes;  deux  ont  succombé  peu  de  jours  après  l'opéra- 
tion, l'une  d'inanition  parce  que  l'opération  avait  été  entreprise  trop  tard, 
l'autre  de  péritonite. 

L'auteur  donne  la  préférence  à  la  colotomie  antérieure  qui  permet  aux 
malades  de  se  nettoyer  eux-mêmes,  qui  est  plus  facile  à  exécuter  et 
qu'il  est  plus  aisé  de  pratiquer  antiseptiqnement;  il  considère  cette  opé- 
ration, lorsqu'elle  est  faite  sous  les  précautions  nécessaires,  comme  abso- 
lument inolTensive.  —  Le  plus  souvent  il  fait  la  colotomie  antérieure 
gauche,  quelquefois,  quand  les  ulcérations  remontent  haut,  la  colotomie 
antérieure  médiane  (ouverture  du  côlon  transverse  sur  la  ligne  médiane 
à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic).  L'opération  doit,  quand  la 
chose  est  possible,  être  faite  en  deux  temps.  Le  premier  acte  opéra- 
toire consistera  en  la  suture  du  péritoine  pariétal  à  la  plaie  cutanée  (de 
4  centimètres  environ  d'étendue),  à  Taide  de  8  à  10  points  de  suture; 
puis  en  la  suture  du  côlon  au  péritoine  pariétal  à  l'aide  d'un  même 
nombre  do  points,  de  façon  à  obtenir  un  aceollcment  parfait  des  deux 
feuillets  rie  la  séreuse.  Les  fils  doivent  passer  entre  les  tuniques  séreuse 
et  musruleuse  de  l'intestin  dans  rétendue  d'un  demi-centimètre  envi- 
ron, puis  traverser  le  feuillet  pariétal  et  la  peau  pour  êlre  noués  à  l'exté- 
rieur. Les  premières  sutures  sont  en  catgut  et  coupées  ras,  les  secondes 
en  soie  phéniquée  et  on  laisse  aux  fils  une  longueur  de  8  centimètres 
environ  pour  qu'ils  ne  se  perdent  pas  dans  les  bourgeons  de  la  plaie.  — 
Le  second  acte  opératoire  peut  être  fait  au  bout  de  6  jours,  sans  chloro- 
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forme;  on  n'a  qu'à  écarter  les  Als  en  tirant  sur  leurs  extrémités  opposées 
et  à  inciser  dans  l'intervalle  ;  on  est  certain  de  la  sorte  de  ne  pas  dépasser 
la  limite  des  adhérences  del*intestin. 

Sur  ses  huit  opérations,  Hahn  a  fait  six  fois  la  colotomie  gauche  et 
deux  fois  la  colotomie  médiane. 

Son  travail  se  termine  par  la  description  de  7  pièces  anatomiques  de 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  toutes  provenant  de  femmes  dont 
3  avaient  subi  la  colotomie.  Ces  pièces  montrent  surtout  d'énormes  des- 
tructions de  la  muqueuse  qui,  dans  quelques  cas,  se  prolongeaint  sur  une 
hauteur  de  20  centimètres.  La  tunii^ue  musculeuse  est  toujours  fortement 
épaissie,  la  lumière  de  Tintestin  très  rélrécie.  de  santi. 

X.  —  Vu  l'impossibilité  de  guérir  durablement  les  rétrécissements 
syphilitiques  du  rectum,  dès  qu'ils  sontcalleux  et  un  peu  étendus,  soit  par 
la  dilataiion  graduelle  ou  brusque,  soit  par  Tincision,  Busch  préfère  les 
extirper.  Dans  le  fait  suivant,  il  a  modifié  un  procédé  de  résection  indi- 
qué en  1872  par  Hueter  dans  le  but  d'éviter  l'incontinence  des  matières 
fécales,  en  conservant  le  sphincter  externe  et  le  point  où  la  peau  se  réflé- 
chit sur  la  muqueuse. 

Femme  de  35  ans,  ayant  un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum,  sur  une 
longueur  de  2  centimètres  l/£,  qui  laisse  tout  juste  pénétrer  rextrémité  de 
lindex. 

Incision  transversale  du  raphé  périaëal  à  mi-distance  entre  l'anus  et  la 
fourchette  et  contournant  Tenus  en  demi-lune.  Section  de  la  couche  musca- 
leuse  au  niveau  où  les  flbres  du  constricteur  du  vagin  s*entrecroisent  avec 
celles  du  sphincter  externe. 

Pour  inciser  le  tissu  cicatriciel  compris  entre  la  paroi  vaginale  postérieure 
et  la  paroi  anlërieure  du  rectum,  un  aide  relève  la  paroi  du  vagin,  tandisque 
Busch  déprime  celle  du  rectum.  Tout  ce  temps  de  l'opération  fut  très  laborieux 
et  nécessita  une  cinquantaine  de  ligatures. 

Parvenu  au-dessus  du  rétrécissement,  Busch  ne  coupe  d'abord  que  la  moitié 
de  la  circonférence  de  l'intestin  et  pour  en  éviter  la  rétraction,  il  fixe  par 
3  ligatures  provisoires  les  lèvres  de  Hncision  du  rectum  à  celtes  de  la  peau. 

Il  achève  ensuite  la  section  du  rectum  et  arrive  de  haut  en  bas  sur  la  face 
postérieure  du  point  rétréci  qui  se  détache  facilement  du  tissu  conjonctif  de 
l'excavation  sacrée. 

Alors  il  pratique,  au-dessous  du  rétrécissement  à  2  centimètres  au-dessus 
de  l'anus,  une  nouvelle  section  du  rectum,  dont  il  résèque  ainsi  un  tronçon  de 
5  centimètres. 

La  réunion  des  deux  bouts  de  l'intestin  ne  présenta  aucune  difficulté.  Les 
premiers  points  de  suture  furent  introduits  par  la  face  interne  et  noués  sur 
la  face  muqueuse,  parce  que  l'accès  de  la  face  externe  n'était  pas  possible  en 
arrière.  Lorsqu'un  peu  plus  de  la  moitié  du  calibre  du  rectum  se  trouva  ainsi 
réunie,  les  ûls  restants  furent  passés  par  la  surface  externe  de  Tintestin, 
car  Taccès  de  la  muqueuse  n'était  plus  possible  que  par  l'anus.  Il  suffit  de 
20  points  de  suture  pour  bien  réunir  l'intestin. 

Après  avoir  saupoudré  d'iodoforme  le  fond  de  la  plaie,  Busch  introduisit 
un  drain  de  chaque  côté,  et  suture  la  plaie  cutanée. 

Le  A*  jour  après  l'opération,  la  femme  eut  ses  premières  selles  ;  elles  étaient 
claires  et  profuses.  Des  matières  fécales  s'introduisirent  sans  doute  entre  les 
points  de  suture  car  peu  de  jours  après,  il  se  fit  un  écoulement  de  pus  féca- 
loïde  par  la  plaie  périnéale  en  même  temps  que  par  une  petite  perforation  de 
la  paroi  vaginale.  Cet  écoulement,  entretenu  par  une  diarrhée  opiniâtre,  con- 
tinua plusieurs  semaines  au  bout  desquelles  la  malade  fut  parfaitement  guérie. 
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Busch  a  eu  recours  à  la  môme  opération  chez  une  femme  de  32  ans,  pour 
oblitérer  une  fistule  recto- vaginale  produite  en  essayant  de  dilater  brusque- 
ment un  rétrécissement  syphilitique. 

Malgré  qu'on  eût  fermé  immédiatement  la  communication  anormale  entre 
les  deux  conduits,  il  n'en  était  pas  moins  résulté  une  ouverture  dans  laquelle 
on  pouvait  engager  Textrémité  des  deux  doigts.  Busch  essaya  d  abord  d'ob- 
turer cette  fistule  après  avivemeut  des  lèvres  vaginales  mais  la  suture  ne 
tint  pas. 

Alors  il  se  décida  à  isoler  Tune  de  l'autre  les  solutions  de  continuité  vagi- 
nale et  rectale  pour  pouvoir  en  aviver  les  lèvres  séparément  et  par  la  plaie 
périnéale,  il  ferma  le  trou*  vaginal  par  12  sutures  longitudinales  et  celui  du 
rectum  par  6  sutures  transversales. 

XI.  —  Homme  de  49  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  années  de  troubles 
gastro-hépatiques.  A  eu  à  deux  reprises  des  accidents  d'obstruction  intesti- 
nale, le  dernier  ayant  duré  21  jours.  A  partir  de  ce  moment,  vomissements 
toutes  les  24  heui*es;  les  intestins  fonctionnent  cependant  régulièrement.  Le 
lavage  de  festomac  ne  produisit  aucun  soulagement;  le  liquide  était  aussi 
trouble  à  la  fin  qu'au  commencement  de  l'opération. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  les  vomissements  continuent;  ils  ont  une  odeur 
fétide,  btercorale;  les  garde-robes  sont  peu  abondantes.  Pas  de  signes  d'obs- 
truction, pas  de  tumeur  abdominale.  L'urine  contient  de  Tindican  en  grandes 
proportions.  Le  diagnostic  porté  fut  fistule  gastro-intestinale,  probablement 
gastro-colique.  La  colotomie  fut  pratiquée  du  côté  droit  dans  le  but  d'empê- 
cher les  matières  de  passer  dans  l'estomac;  les  vomissements  s'arrêtèrent, 
mais  il  survint  une  diarrhée  avec  meloena  et  le  malade  mourut  1  jours 
après  l'opération. 

A  l'autopsie,  on  trouve  l'estomac  uni  au  côlon  transverse  par  une  masse 
dure»  cancéreuse,  au  travers  de  laquelle  se  trouve  une  large  ouverture  d'un 
pouce  faisant  communiquer  les  deux  viscères.  A  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, large  ulcération  que  l'examen  micrographique  foit  reconnaître  de  nature 
carcinomateuse.  a.  g. 

XII.  —  Homme  de  38  ans,  sans  antécédents  cancéreux  héréditaires,  adonné 
à  la  boisson.  Début  de  rafiection  par  de  ta  diarrhée,  de  la  douleur  dans  la  région 
lombaire  droite,  avec  crises  paroxystiques.  Au  bout  de  dix  semaines,  on 
s'aperçut  de  la  présence  d'une  petite  tumeur,  grosse  comme  une  noix,  dans 
la  région  lombaire.  Cette  tumeur  s'accinit  rapidement,  devenant  le  siège  de 
douleurs  violentes,  et  déterminant  chez  le  malade  un  amaigrissement  rapide. 
Au  moment  des  crises,  il  y  avait  de  la  tympanite  évidente  ducœcum,  et  il  était 
manifeste  que  la  tumeur  siégeait  dans  les  parois  de  cette  portion  de  l'intestin. 
On  diagnostiqua  un  épithéliomo,  et  comme  la  tumeur  était  mobile,  on  décida 
de  l'enlever. 

Après  chloroformisation  et  précaution  antiseptique,  le  ventre  est  ouvert 
largement  par  une  incision  parallèle  au  bord  externe  du  muscle  droit  anté- 
rieur- 
La  tumeur  est  ainsi  mise  à  nu,  et  Ton  constate  qu'elle  siège  à  l'union  du 
cœcum  et  du  côlon  ascendant.  Après  avoir  passé  une  double  ligature  de  cat- 
gut autour  du  mésentère  et  autour  du  côlon  ascendant  au-dessus  de  la 
tumeur,  l'intestin  est  sectionné  à  ce  niveau  :  la  surface  de  section  soigneu- 
semeut  lavée  à  l'acide  phéniciue  et  purifiée  de  toute  matière  fécale.  Une 
seconde  ligature  double  est  passée  de  la  même  manière  autour  de  l'iléon  et 
Textrémité  de  l'intestin  grêle  sectionnée,  de  façon  à  réséquer  toute  la  partie 
intermédiaire  du  cœcum.  Cela  fait,  écartant  les  deux  feuillets  du  mésentère, 
le  chirurgien  va  énucléer  deux  ganglions  mésentériques  qui  semblent  enva- 
his par  le  néoplasme. 

Ce  fut  là  le  temps  le  plus  difficile  de  l'opération,  en  raison  d'une  hémor- 
ragie veineuse  que  l'on  eut  une  certaine  peine  à  arrêter.  Après  avoir  lavé  la 
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oavité  abdominale,  il  ne  resta  plus  qu'A  fixer  rextrémîté  inférieure  de  Tiatos- 
tin  grêle  à  la  partie  la  plus  déclive  de  l'iacisioa  abëomimale,  de  façon  à  éta- 
blir un  anus  artificiel,  tandis  que  la  portion  eectiomiée  dtt  cèlon  était  fixée  4 
Tangle  supérieure  de  la  pki«.  Celle-ci  fut  suturée  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  en  eompreaaat  dans  son  épaisseur  les  museieB  et  la  séreusa 
péritonéale.  Pansement  avec  de  la  gaie  iodoformiée. 

Les  suites  immédiates  de  Topératioa  furent  des  pl«s  simples.  Le  cours  das 
matières  s'établit  très  régulièrement  par  la  fistule  abdominale,  il  y  avait  pea 
de  fièvre,  peu  de  collapsos.  L'alimeutatiou  se  faisait  par  des  lavements  de 
peptone  et  di>8  le  second  jour,  par  du  lait.  Pendant  les  cinq  premiers  jonrs 
il  y  eut  peu  de  douleur,  seulement  de  la  tension  abdominale  produite  par  dsB 
gaz. 

Le  huitième  jour,  les  garde-robesdevinrent  fétides  et  Télat  général  mauvais 
le  météorisme  abdominal  devint  considérable.  Malgré  des  alternatives  d'amé- 
lioration passagèro,  la  mort  survint  le  lâ«  jour  par  péritonite. 

D'après  les  résultats  de  Tautopsie,  Tauteur  s'efibree  de  déasonti*er  que  la 
péritonite,  en  pareil  cas,  était  traumatique  et  non  septique,  et  que  Topéré  eût 
pu  guérir  s'il  n'eût  pas  été  alcoolique. 

XIII.  —  Une  femme  de  21  ans  entre  à  l'hôpital  le  ai  janvier,  pour  une 
pelvi-péritonite  chronique  consécutive  à  une  blennorragie.  Le  25  février 
éclatent  soudainement  des  symplômes  de  péritonite  aiguè  diffuse,  qui  sem- 
blent devoir  amener  une  mort  prochaine.  Dès  le  lendemain  Tabdomen  est 
ouvert  avec  dos  précautions  antiseptiques,  la  malade  se  trouvant  dans  une 
situation  très  critique.  L'incision  fait  voir  des  anses  intestinales  enflammées 
et  purulentes,  agglutinées  par  des  exsudats  récents  :  le  foyer  était  un  ahoès 
pelvien  très  fétide  qui,  primitivement  enkysté,  s'était  ouvert  dans  la  grande 
cavité  abdominale.  Après  le  lavage  de  la  cavité  abdominale  avee  de  Teau  chlo- 
rurée, un  drain  fut  passé  dans  la  plaie,  et  la  malade  guérit  :  40  jours  après, 
elle  se  levait  et  se  promenait  dans  le  jardin. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Howard  Marsh  rap- 
porte des  faits  analogues. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  19  ans,  atteint  brusquement  de  péritonite  suraiguë 
avec  vomissements  fécaloïdes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  obstruction 
intestinale.  L'opération  fut  faite  en  pleine  crise,  le  malade  vomissant  violem- 
ment et  présentant  déjà  du  collapsus.  Les  intestins  furent  trouvés  rouges, 
ballonnés  et  déjà  purulents.  L'abdomen  fut  soigneusement  lavé  avec  de  l'acide 
phéniqne  à  1/60,  un  drain  introduit  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  celle-ci 
soigneusement  suturée.  Pendant  deux  heures,  le  malade  resta  froid  et  algide, 
puis  il  se  reprit  à  vivre,  et  malgré  des  vomissements  incessants,  il  finit  par 
guérir  au  bout  de  deux  mois;  on  fut  obligé  de  lui  faire  des  injections  iodées 
dans  la  cavité  abdominale. 

Barwell  rapporte  également  des  faits  de  pérityphlîte,  dans  lesquels 
l'intervention  chirurgicale  fut  très  heureuse,  bien  qu'il  s'agit,  non  pas 
d'ouverture  d'abcès  extrapéritoneaux  mais  bien  de  péritonites  suppurées 
circonscrites.  h.  r. 

XIV.  —  Voici  les  chiffres  pnncipaux  de  cette  statistique  : 

Incisions  exploratrices  94^2  morts. 

Ablations  de  : 

a  Kystes  parovariens  65  —   2  morts. 

b  Kystes  d'un  seul  ovaire  239  —  26    — 

—      des  deux  ovaires  101  —   5    — 
c  des  annexes  utérines  pour  : 
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99  — 

7  morts. 

201  — 

10    — 

6  — 

0    — 

) 

54  — 

19    ^ 

30 

—   sans  morts. 

13 

— 

— 

9 

— . 

— 

11 

—  2 

morts. 

10 

—  0 

— 

2 

—  0 

.... 
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Myomos 

AfiecUons  inflammatoires 
Epilepsie 
d  de  Tutérus  (hystérectomie) 

Ouvertures  de  Tabdomen  : 

Pour  abcès  pelviens 
Cholécystotomie 
Néphrotomie 
Grossesse  exiraTutérine 
Hépatotomie 
Hydatides  du  péritoine 

Sur  1,000  cas  d'ouverture  de  l'abdomen,  la  mortalité  totale  est  de  93, 
soit  une  moyenne  de  9,  3  pour  100.  h.  r. 

I.  —  Be  quelques  variétés  de  tumeurs  congénitales  de  l'ombilic  et  plus  spéciale- 
ment des  tumeurs  adénoïdes  diverticulaires,  par  LANNELONGUE  etFRËHONT 

{Arcb.  gén,  de  méd,^  Janvier  1884). 

II.  —  Multiple  adenoma  of  colon  and  rectum,  par  W.  WHITEHEAB  {Brit.  med. 

journ.f  p,  410,  mars  1884). 

IIL  —  Note  sur  deux  cas  d'adénome  du  rectum,  par  POZZI  [Gàz,  méd,  de  Paris, 

25  octobre  1884). 

IV.  —  Nœvus  of  the  rectum  proving  fatal  in    the  adult   from  hemorrage,  par 
Arthur  BAKER  [Royal  Society;  Med.  Times^  28  avril  1888). 

T.  —  Prolapsus  du  rectum   causé  par  un  rétrécissement  congénital   de    cet 
organe,  par  E.  BŒGKEL  {Rer.  de  chir,,  janvier  1885,. 

71.  —  Note  sur  les  cloisons  congénitales  du  rectum  ;  indications  chirurgicales  ^ 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence,  par  LANNELONGUE  {Bull,  Soc.  de  Cbir., 
p.  âÛO,  1884). 

Vn.  —  Bie  Opération  des  Mastdarmvorf ailes  (L'opération  de  la  chute    du  rec- 
tum), par  BITTEL  [Wiener  med.  Wocb,,  n^  18,  1883). 

TIU.  —  Zur  Statistik  nnd  operativen  Behandlung  des  Mastdarmcarcinom  (Traite- 
ment du  cancer  du  rectum),  par  HENCK  [Arcb.  /.  klin.  Cbir.^  Band  XXXIX, 
He/tS,  p.  586,  1883). 

IX.  —  NouveUe  méthode  opératoire  pour  la  cure  radicale  du  cancer  du  rectum, 
par  Maurice  POLLOSSON  [Lyon  méd,,  18  mai  1884). 

I.  —  1^  Tumeurs  adénoïdes  diverticulaires.  Aux  deux  cas  relatés 
par  Kùstiier  et  à  un  troisième  rapporté  par  Ghandelux ,  Lannè- 
longue  et  Frémont  ajoutent  trois  observations  avec  examen  histolo- 
gique  et  figures.  Les  tumeurs  adénoïdes  diverticulaires  succèdent  à  la 
chute  du  cordon  ,  et  sont  caractérisées  par  une  saillie  se  dévelop- 
pant en  pleine  cicatrice  ombilicale,  atteignant  le  volume  d'une  petite 
cerise,  d*un  aspect  rouge  uniforme  à  surface  lisse,  résistante,  irréductible. 
On  trouve  à  leur  surface  un  enduit  visqueux  tachant  le  linge  comme  un 
liquide  muqueux.  Du  reste,  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  d'une  manière 
sûre  que  par  l'examen  hi^tologique.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par 
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du  tissu  de  l'intestin,  modifié  à  bien  des  égards.  La  muqueuse  forme  la 
zone  corticale  ou  périphérique  et  présente  diverses  particularités  :  épithé- 
lium  sans  plateau,  mais  fortement  distendu  par  du  mucus;  chorion  riche 
en  éléments  embryonnaires  ;  glandes  se  montrant  sous  deux  aspects,  les 
unes  recouvertes  d'un  épithélium  semblable  à  celui  qui  tapisse  la  sur- 
face de  la  tumeur,  remarquables  par  leur  longueur,  leur  largeur,  les 
dilatations  ampullaires  qu'elles  présentent  sur  leur  trajet  ;  les  autres 
pourvues  d'un  épithélium  clair,  absent  dans  l'intestin  normal.  L'adhé- 
rence des  tuniques  entre  elles  est  beaucoup  plus  grande;  les  couches 
sont  irrégulières,  épaissies.  Dans  un  cas,  la  tumeur  était  presque  exclu- 
sivement formée  par  la  muqueuse  doublée  de  sa  couche  musculeuse  et 
de  la  celluleuse  sous-jacen(e  hypertrophiée. 

Lannelongue  et  Frémont  pensent  que  les  tumeurs  sont  formées  par 
un  diverticule  intestinal,  vestige  du  conduit  vitello-intestinal.  La  présence 
de  la  muqueuse  à  la  surface  résulterait  pour  eux  d'une  procidence  par- 
tielle de  cette  tunique,  d'un  prolapsus  latéral  entraînant  à  sa  suite  les 
plans  musculaires  qui  lui  sont  annexés.  L'hypothèse  d'une  inversion  du 
diverlicule,  proposée  par  Chandelux,  ne  leur  paraît  pas  admissible. 
Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  la  ligature  ou  l'excision,  à  con- 
dition qu'un  examen  attentif  ait  préalablement  dénwntré  l'absence  d'un 
trajet  central  communiquant  avec  l'intestin.  Les  cautérisations  sont  inef- 
ficaces. 

2'  Granulome  de  T ombilic.  Cette  tumeur,  facilement  confondue  avec 
la  précédente  s'en  distingue  par  son  volume  souvent  plus  considérable,  sa 
surface  inégale  et  lobulée,  sa  consistance  molle,  sa  sécrétion  franche- 
ment purulente  avec  fréquentes  exhalations  sanguines,  enfin  sa  facile  dis- 
parition sous  rinfluence  des  catitérisalions.  Trois  observations  avec 
examen  histologique  sont  rapportées  dans  ce  travail. 

3»  Kystes  sébacés  congénilaux  de  rombilic.  Dans  l'observation  rap- 
portée par  Lannelongue  et  Frémont,  à  placer  à  côté  de  celle  de  Lan- 
genbeck,  le  kyste  occupait  le  bourrelet  en  capuchon  qui  surmonte  la  cica- 
trice ombilicale.  p.  merklen. 

II.  —  Garçon  de  21  ans  entre  à  Thôpital  en  juillet  1883.  A  Tâge  de  11  ans, 
il  b'était  aperçu  qu'à  chaque  garde-robe  une  sorte  de  production  pédiculëe 
sortait  de  son  auus;  Taffection  était  complètement  indolente.  A  13  ans,  il 
commença  à  en  souffrir  et  à  saigner  toutes  les  fois  qu'il  faisait  rentrer  la 
tumeur.  Celle-ci  ne  tarda  pas  à  grossir  et  a  obstruer  le  passage  des  ma- 
tières. 

A  son  entrée,  il  était  dans  un  état  d'anémie  profonde.  Le  ventre,  très 
flasque,  se  laissait  explorer  avec  une  grande  facilite.  On  sentait  le  côlon 
descendant  et  l'S  iliaque  comme  une  sorte  de  boudin  résistant  et  bosselé. 
L'anus  et  le  rectum  étaient  remplis  par  une  masse  de  productions  polypi- 
formes  qui  faisaient  saillie  hors  du  sphincter  :  on  en  sentait  une  quantité 
innombrable,  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  atteindre. 

L'opérution  fut  faite  de  la  manière  suivante.  En  déprimant  fortement  l'S 
iliaque,  on  arriva  a  faire  saillir  toute  la  tumeur  boi*s  da  l'anus  ;  elle  avait 
l'aspect  d'un  énorme  chou-fleur.  Une  tentative  d'excision  des  papillomes  pris 
isolement  échoua,  l'hémorragie  étant  considérable.  L'auteur  se  borna  à  saisir 
toute  là  masse  et  à  la  lier  au  moyen  d'un  serre-nœud  :  l'opération  fut  très 
simple.  Une  fois  la  tumeur  enlevée,  on  put  explorer  le  rectum,  en  intro- 
duisant un  doigt  d'abord^  puis  la  main.  On  put  ainsi  constater  que  le 
côlon  descendant  était  dilaté  au  point  de  remplir  et  de  distendre  toute  la 
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cavité  abdominale.  La  main  y  rencontrait  une  série  de  tumeurs  papilloma- 
teuses  analogues  à  celles  du  rectum. 

Cette  opération,  si  incomplète  qu'elle  fût,  eut  des  conséquences  heureuses  : 
huit  jours  après,  le  malade  quitte  Thôpital,  ne  souffrant  plus  d'hémorragies  et 
capable  de  retenir  ses  matières  fécales  ;  on  eut  des  nouvelles  de  lui  plus  de 
six  mois  après,  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

L'examen  histologique  des  tumeurs  montra  qu'il  s'agissait  d'adénomes,  ou 
plutôt  de  papillomes  recouverts  d'épithélium  cylindrique.  h.  r. 

III.  —  Femme  de  88  ans.  Depuis  1880,  elle  est  prise  d'hémorragies  anales 
fréquentes,  accompagnées  de  ténesme  et  de  leucorrhée  an^le. 

On  constate  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  à  6  centimètres  de  la  marge 
de  Venus,  une  tumeur  sessile  du  volume  d'une  amande  verte,  molle,  un  peu 
élastique,  granuleuse,  paraissant  faire  corps  avec  la  muqueuse  rectale  et  être 
mobile  sur  la  cloison  recto- vaginale;  elle  est  rouge  foncée,  d'aspect  fram- 
boise et  saignant  sans  ulcérations,  ni  prolongements,  ni  racines* 

M.  Pozzi  pratique  Tablation  de  cette  tumeur  en  se  servant  du  bistouri. 

La  seconde  observation  a  été  communiquée  à  l'auteur  par  M.  Trélat.  Le 
polype  (également  un  adénome)  fut  enlevé  avec  Técraseur.  Le  malade  était 
âgé  de  40  ans  et  le  début  de  la  tumeur  remontait  à  huit  ans.  ozbnne. 

IV.  —  L'auteur  a  observé  cette  tumeur  chez  un  adulte  atteint  de  diarrhée 
accompagnée  d'hémorragies  abondantes.  L'examen  avec  un  spéculum  vaginal, 
pendant  l'anesthésie,  et  l'éclairage  à  une  forte  lampe  permit  de  reconnaître  la 
nature  de  la  tumeur  et  le  point  de  départ  des  hémoiTagies,  trois  petites 
ulcérations.  En  dépit  de  tout  traitement,  le  malade  mourut  épuisé  par  les 
pertes  de  sang.  A  l'autopsie,  on  reconnut  une  tumeur  angiomateuse  occupant 
les  parois  du  rectum  sur  une  longueur  de  quatre  pouces.  Les  autres  organes 
étaient  sains^  le  corps  était  exsangue.  a.  c. 

V.  —  i^  Enfant  de  neuf  mois  présentant  une  chute  du  rectum  ayant  la  forme 
d'un  cône  pointu,  long  de  6  centimètres^  et  ayant  débuté  à  l'âge  de  deux  mois. 
On  reconnaît  un  rétrécissement  au  sommet  du  cône  :  application  d'un 
pessaire  rectal  le  30  mars  1881  ;  suppression  le  3  avril  ;  la  chute  ne  se  re- 
produit plus.  Guérison  constatée  en  juillet. 

^  Fille  de  six  semaines,  porte  un  prolapsus  de  quatre  centimètres  de  long, 
depuis  15  jours.  Application  du  pessaire  le  1*'  juin  ;  suppression  le  3  juin. 
L*a  chute  du  rectum  est  guérie;  mais  il  se  produit  un  phlegmon  péri-anal, 
qui  se  vide  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Il  faut  encore  achever 
de  dilater  le  rétrécissement  par  l'introduction  quotidienne  de  l'index  ;  mais  la 
chute  ne  se  reproduit  plus. 

S®  Garçon  de  3  ans.  Le  prolapsus  a  paru  à  trois  mois  et  est  devenu  per- 
manent è  1  an  ;  de  forme  conique,  il  offre  une  longueur  de  1  centimètres. 
L'orifice  du  sommet  est  fermé  par  un  liséré  non  extensible,  n'admettant 
même  pas  l'extrémité  du  petit  doigt,  et  laissant  passer  des  selles  molles  en 
spirale.  Muqueuse  rectale  prolabée  rouge,  sans  excoriation.  Anus  dilaté  et 
couvert  de  petites  gerçures.  Application,  après  réduction,  du  pessaire  le 
7  octobre  1884  ;  suppression  le  13  octobre.  Ce  jour  on  constate  que  l'anus  est 
encore  largement  dilaté,  eu  forme  d'entonnoir,  et  à  8  centimètres  de  pro- 
fondeur, on  sent  une  légère  bride,  que  le  doigt  franchit  facilement.  Eu  no- 
vembre guérison  confirmée. 

Ces  trois  cas  sont  trois  exemples  de  prolapsus  du  rectum,  reconnais- 
sant pour  cause,  suivant  l'auteur,  un  rétrécissement  congénital  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  rectum.  Aux  causes  ordinaires  de  chute  du  rec- 
tum, il  faut  donc  ajouter  celle-ci,  le  rétrécissement  du  rectum,  dont  la 
formation  nous  est  révélée  par  révolution  embyologique  de  la  région. 
Dilater  le  rétrécissement  et  maintenir  le  prolapsus  réduit,  sont  les  doux 
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mikmtions  thérapeutiques  à  remplir.  L*auteur  préconise  i  cet  effet  un 
pessaire  anal  spécial.  ozenne. 

TI.  —  Dans  un  premier  cas,  après  avoir  opéré,  par  la  méthode  de  Littre,  ua 
Bou veau-né  dout  le  rectum  ne  communiquait  pas  avec  l'anus,  il  fut  possible  au 
bout  de  vingt  jours,  de  conduire  une  sonde  par  l'anus  artificiel  dans  le 
bout  intérieur  de  l'intestin  jusqu'au  niveau  de  l'obstacle  inférieur  ;  1  auteur 
incisa  cet  obstable  et  rétublit  de  la  sorte  le  canal  intestinal. 

Le  second  fait  est  démonstratif;  l'examen  des  pièces- anatomiques  permit 
de  reconnaître  l'existence  de  deux  cloisons  ou  valvules  complètes  dans  la 
dernière  partie  du  gros  intestin.  La  première  de  ces  cloisons  est  située  à 
trois  centimètres  et  demi  au-dessus  de  Tanus  bien  conformé  ;  la  seconde 
cloison  est  à  onze  centimét'es  de  la  même  ouverture  anale  ;  entre  les  deux 
existe  un  intestin  normal  dont  le  calibre  est  seulement  plus  petit  parce  qu* il 
n*a  pas  été  distendu  par  le  méconiun. 

Lorsqu'on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison  d'un  nou- 
veau-né par  la  méthode  de  Littre,  ou  pai*  la  création  d*un  anus  artificiel, 
Tespoir  de  rétablir  le  cours  des  matières  par  Tanus  normal  ne  doit  pas 
être  perdu  dans  tous  les  cas. 

On  est  autorisé  à  explorer  le  bout  inférieur  de  Tintestin  ;  plusieurs 
circonstances  peuvent  aloi*s  apparaître.  La  sonde  parcourant  le  rec- 
tum arrive  librement  jus<|U 'au  périnée,  à  quelques  centimètres  de  Tatius, 
trois  ou  quatre  en  moyenne  ;  on  sent  alors  que  la  portion  anale  du  rectum 
n^cst  séparée  du  reste  de  l'intestin  que  par  une  faible  épaisseur  de  tissus, 
quelquefois  même  par  une  simple  cloison.  L'indication  parait  fonnelle 
dans  ce  cas  :  on  doit  rétablir  le  cours  des  matières  en  incisant  l'obstacle. 

Pour  que  la  pratiqua'  précédente  puisse  être  Suivie,  il  va  de  soi  que 
Tanus  ariilîciel  doit  être  pratiqué  sur  l'S  iliaque  du  côlon,  sans  cela  le 
calhétérisme  du  bout  inférieur  serait  à  peu  près  impossible  ;  dorénavant 
ce  cathétérisme  devra  toujours  être  pratiqué  pour  qu'on  soit  détlniiive- 
ment  renseigné  sur  l'état  du  bout  inférieur  de  l'mtt  stin.  Lui  seul  pourra 
f(>urnir  les  données  nécessaires  au  rétablissement  de  l'anus  normal. 

Dans  la  discussion  qni  a  suivi  cette  présentation.  Després  ayant  coo- 
iesîé  qu'il  s'agit  là  d'un  can«l  intestinal  ncfrirmlement  constitué,  l'auteur 
répondit  par  l'exposé  d'un  examen  microscopique  tout  à  fait  probant.  Il 
en  résulte  que  c'est  bien  de  l'intestin  avec  son  péritoine,  ses  deux  cou- 
ches musculaires,  sa  couche  celluleuse  et  sa  couche  muqueuse,  qui  se 
trouvait  compris  entre  deux  valvules. 

Une  telle  malformation  est  parfaitement  ex^llicabie  pour  Trélat  par 
les  lois  du  développeuient  de  l'anus  et  du  rectum;  mais  Pozzi,  Tillaux, 
Després,  Marchand  opinent  différemment. 

Pour  Lannolongue,  il  ne  serait  pas  impossible  qu'il  s'agît  là  d'une  allé- 
ration  pathologique  intra-utérine.  On  a  la  plus  grande  tendance  à  ne  voir 
que  des  anomalies,  alors  que  bien  souvent  il  faut  compter  avec  les 
ulcères,  les  adhérences  consécutives  et  les  lésions,  non  point  formatives 
mais  morbides,  qui  se  développent  pendant  la  grossesse.        jullie.v. 

VU.  —  Les  chirurgiens  de  Vienne  observent  très  souvent  la  chute  du 
rectum,  surtout  chez  les  Serbes,  les  Roumains,  les  habitants  du  sud  de 
la  Hongrie  et  de  la  Galicie  ;  la  race  juive  fournit  à  cet  égard  un  contingent 
considérable.  Aussi  l'auteur  a-t-il  pratiqué  l'opération  plusieurs  centaines 
de  fois. 
Examinant  les  divers  procédés  opératoires  :  écrasement,  cautérisation 
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à  Tacide  nitrique,  oaolérisaiion  au  fer  ronge  ou  au  galvano-cautère  et 
^ifln  ligature,  c*est  à  ce  dernier  quil  donne  la  préférdoce.  Depuis  qu*îl 
a  inauguré  la  ligature  élastiqiie  (mars  t872),  il  l'emploie  presque  exchisi- 
Tement  sans  avoir  jamais  ni  accident,  ni  insuccès,  ni  récidive. 

Il  fait  usage  uniquement  de  tubes  en  caoutchouc  des  fabriques  fran- 
cises, qu'il  applique  de  la  feçon  suivante.  Il  saisit  la  portion  saillante 
-de  la  muqueuse  au  moyen  d'une  pince  à  polypes  qu'il  confle  à  un  aide, 
place  la  ligature  au  niveau  de  la  base  du  repli  muqueux  en  exerçant  une 
traction  lente  et  continue  jsur  les  deux  chefs  du  tube  élastique  qu*il  noue 
Bolidemenk.  La  muqueuse  devient  immédiatement  bleue,  puis  noire  et  le 
soir  même  de  Fopération  la  tumeur  est  flasque.  Elle  se  détache  du 
quatrième  au  septi^e  jour,  laiâ^ant  une  surface  granuleuse  qui  se  cica- 
Irise  en  quelques  semaines. 

Les  complications  de  l'opération  sont  la  douleur,  la  rétention  d*urîne, 
6l  le  gonflement  qui  peut  mettre  obstacle  aux  évacuations  anales.  Mais 
fauteur  est  si  satisfait  de  son  procédé  qu'il  rapplique  sans  crainte,  môme 
aux  sujets  âgés.  l.  oalliard. 

VUl.  —  Il  a  été  observé  depuis  1877,  à  la  clinique  de  Czerny, 
4S  cas  de  cancer  du  rectum,  dont  29  chez  des  individus  de  40  à  60  ans  ; 
W  concernaient  des  hommes,  13  des  femmes  ;  42  étaient  des  cancers 
le  plus  souvent  circulaires  ou  à  peu  près  circulaires  de  la  muqueuse, 
i  un  épilhéliome  pavimenteux  de  Tanus. 

L'examen  microscopique,  pratiqué  dans  36  cas,  a  donné  26  fois  des 
carcinomes  à  cellules  cylindriques  simples,  7  fois  des  carcinomes  cylin- 
driques en  partie  colloïdes,  en  partie  alvéolaires,  i  fois  un  épithéliome 
pavimenteux.  La  différence  de  structure  histologique  n'implique  pas 
d'évolution  clinique  spéciale;  cependant  il  semble  que  les  cancers  cylin- 
driques simples  ont  une  marche  relativement  f ivorable.  Les  ganglions 
inguinaux  ne  sont  pas,  comme  l'avance  Von  Winiwarter,  pris,'dans  le 
cancer  du  rectum,  avant  les  ganglions  qui  entourent  le  rectum  ;  tout  au 
plus  le  sont-ils  quand  le  cancer  s'étend  de  bonne  heure  autour  de  Tanus. 

L'extirpation  du  rectum  a  été  toujours  et  en  totalité  exécutée,  sous  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  par  le  procédé  de  Volk- 
mann  à  incision  médiane  postérieure,  détachement  circulaire  de  l'anus 
et  suture  préalable  de  Textréniilé  supérieure  du  rectum.  Cette  dernière 
condition  est  très  importante,  d  abord  parce  qu'elle  s'oppose  à  la  rétrac- 
lion  cicatricielle  de  la  muqueuse  pendant  la  guérison;  ensuite  parce 
qu'elle  prévient  l'infection  de  la  plaie  pai'  le  contenu  du  rectum. 

La  conservation  de  petites  portions  de  la  marge  anale  ou  de  minces 
lambeaux  de  muqueuse  est  condamnable  parce  qu'elle  favorise  les 
récidives. 

La  résection  du  coccyx  est  le  plus  souvent  inutile  et  doit  être  évitée  le 
plus  possible,  parce  qu'elle  complique  notablement  les  conditions  de  la 
plaie. 

Le  pansement  à  riodoforme  donne,  dans  Textirpation  du  rectum,  de 
bons  résultats. 

25  opérés  n'ont  donné  que  i  mort,  soit  4  0/0  de  mortalité.  11  des 
opérés  sont  encore  vivants  dont  9  sans  récidive,  bien  qu'ils  aient  été 
opérés  depuis  plus  de  3  ou  4  ans  ;  on  peut  donc  très  vraisemblablement  les 
considérer  comme  guéris.  Guérison  définitive  :  12  0/0  des  cas. 
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Dans  les  carcinomes  rectaux  durs,  rétractés,  très  étendus  et  par  con- 
séquent offrant  peu  de  chances  de  guérison  radicale,  il  ne  faut  jamais 
recourir  au  raclage,  qui  ne  donne  que  de  mauvais  résultats,  mais  tou- 
jours à  la  colotomie  qui  supprime  les  principaux  accidents  et  permei 
une  survie  de  plusieurs  années.  de  s.\Nn. 

IX.  —  L'auteur  propose,  pour  rendre  l'intervention  chirurgicale,  dans 
le  cancer  du  rectum,  plus  facile,  moins  sujette  aux  compUcations,  de 
pratiquer  tout  d'abord  la  colotomie,  puis  secondairement  et  à  plus  ou 
moins  longue  distance  l'extirpation  du  néoplasme. 

La  colotomie  n'est  plus  une  simple  opération  palliative.  L*auteur  cirée 
une  voie  de  dérivation  complète,  en  obturant  le  bout  inférieur  de  l'in- 
testin et  supprimant  ainsi  le  passage  des  fèces,  cause  d3  douleurs,  d'irri- 
tation. La  tumeur  rectale,  est  pour  ainsi  dire,  isolée  et  une  fois  le  cours 
des  matières  bien  assuré,  on  peut  songer  à  l'ablation  du  cancer. 
M.  PoUosson  a  pratiqué  une  fois  cette  opération  ;  il  a  choisi  la  région 
iliaque  comme  siège  de  l'anus  contre  nature.  Une  fois  l'intestin  dégagé, 
il  le  sectionne  en  travers,  et  repliant  quelques  millimètres  des  bords  du 
bout  inférieur,  les  refoulant  par  invagination,  il  suture  cet  orifice  par 
cinq  points  de  suture  au  catgut  ;  Tintestin  est  oblitéré  complètement. 
L'autre  bout  est  fixé,  d'après  les  procédés  ordinaires,  aux  lèvres  de  la 
plaie. 

L'auteur  n'a  pu,  vu  l'état  de  la  malade,  pratiquer  la  seconde  opéra- 
tion. ▲.  c. 

Biagnottio  clinique   des  néoplasmes  de   la  vessie,   par  F.  6UT0N  {Ann.    des 
maladies  des  organ.  génit.  urioaireSy  novembre  1884). 

Pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  et  pour  poser  les  indica- 
tions de  l'intervention,  le  chirurgien,  d'après  Guyon,  sans  négliger  toute- 
fois l'exploration  directe,  doit  tenir  le  plus  grand  compte  des  symptômes 
fonctionnels.  Ceax-ci  sont  au  nombre  de  ti*ois  :  Vbémalurie,  la  douleur 
et  les  troubles  de  la  miction. 

L'hématurie  est  le  seul  symptôme  à  peu  près  constant  :  elle  a  une  très 
haute  valeur  séméiologique  et  devient  pour  ainsi  dire  pathognomonique, 
lorsqu'elle  apparaît  spontanément,  se  reproduit  facilement  et  fréquem- 
ment, lorsqu'elle  dure  longtemps.  Il  faut  cependant  savoir  distinguer  les  hé- 
maturies d'origine  vésicale  de  celles  que  déterminent  les  tumeurs  du  rein. 

La  douleur  et  les  troubles  de  la  miction  ne  constituent  des  symptô- 
mes ni  précoces,  ni  constants;  ils  n'acquièrent  de  l'importance,  au  point 
de  vue  séméiologique,  que  s'ils  se  combinent  avec  l'hématurie  qui  vient 
leur  donner  sa  note  caractéristique.  Cependant,  l'étude  du  symptôme 
douleur  peut  jusqu*à  un  certain  point  aider  au  diagnostic  différentiel  des 
tumeurs  bénignes  et  malignes. 

L'examen  de  Turine  fait  aussi  parfois  rencontrer  des  parcelles  de  néo- 
plasme, qu'il  est  possible  de  soumettre  à  l'examen  microscopique. 

L'exploration  directe  de  la  vessie  par  la  sonde  métallique  ne  donne 
souvent,  surtout  dans  les  cas  de  papillome,  que  des  renseignements  très 
insuffisants.  En  outre,  le  cathétérisme  détermine  quelquefois  des  hémor- 
ragies graves  et  provoque  l'éclosion  de  la  cystite.  Quant  au  toucher 
rectal,  combiné  avec  le  palper  abdominal,  c'est  un  excellent  mode  d'ex- 
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ploration,  car  il  indique  si  la  paroi  est  envahie  dans  toute  son  épaisseur 
et,  par  suite,  si  rablation  de  la  tumeur  peut  être  tentée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  Guyon  ne  croit  pas  nécessaire  d'inciser 
avant  ropération  soit  la  vessie,  soit  l'urètre,  et  d'aller  explorer  avec  le 
doigt  la  cavité  vésicale  pour  compléter  le  diagnostic.  Néanmoins,  lors- 
qu'elle est  indispensable,  cette  incision  exploratrice  devrait  être  pratiquée 
par  la  voie  hypogastrique  plutôt  que  par  le  périnée.  Car,  si  des  tenta- 
tives d'ablation  vont  succéder  immédiatement  à  ces  manœuvres  d'explora- 
tion, l'ouverture  sus-pubienne  les  rendra  plus  faciles,  plus  complètes  et 
plus  efficaces.  En  somme,  le  chirurgien  de  Necker  regarde  comme  excep- 
tionnelle l'indication  de  Vexploration  digitale  de  la  vessie  par  la  voie  péri- 
néale,  telle  que  la  pratique  et  la  préconise  sir  H.  Thompson,    r.  jamin. 

Leçons   sur  l«s  maladies   des  voies    urinaires,  par  RELIQUET  (Un   vol.  iii-8<», 

Paris,  1885; . 

La  première  de  ces  neuf  leçons  constitue  un  chapitre  de  physiologie . 
normale  :  le  mécanisme  de  7a  miction^  chez  l'individu  sain,  y  est  étudié 
dans  tous  ses  détails  et  ses  différentes  phases  (distension  physiologique 

de  la  vessie,  besoin  d'uriner,  effort  initial,  jet,  coup  de  piston,  etc ) 

Les  différences  qui  existent  dans  la  miction  de  la  femme  et  de  l'enfant 
sont  ensuite  exposées,  et  enfin  la  leçon  se  termine  par  rinfiuence  du 
système  nerveux  sur  Tappareil  excréteur  de  l'urine. 

Dans  la  seconde  leçon,  Tauteur  passe  en  revue  les  spasmes  de  la 
vessie  et  de  Furètre  et  les  diverses  affections  qui  les  déterminent. 
Pour  la  vessie,  ce  sont  les  affections  des  reins,  les  corps  étrangers  intra- 
vésicaux,  les  altérations  organiques  péri-cervicales,  différentes  affec- 
tions de  l'urètre  profond^  de  la  prostate,  des  conduits  éjaculateurs  et 
des  vésicules  séminales  (notamment  la  tuberculisation  de  ces  organes), 
et  enfin  les  maladies  de  Taxe  cérébi*o-spinal.  Pour  l'urètre,  nous  trou- 
vons signalés  les  rétrécissements  péniens,  l'atrésie  du  méat,  l'élongation 
et  l'ôtroitesse  congénitale  du  prépuce,  les  inflammations  aiguës  du  canal 
dues  à  la  blennorragie,  à  la  cowpérite  ou  à  la  présence  de  corps  étran- 
gers arrêtés  dans  l'urètre  antérieur;  puis  viennent  des  causes  d'ordre 
purement  génital,  des  causes  de  nature  ano-rectale  (telles  que  constipa- 
tion, hémorrhoïdes,  fissures....).  La  fin  de  cette  leçon  est  consacrée  à 
l'étude  de  l'action  du  chloroforme  sur  l'urètre  et  la  vessie. 

Les  sept  autres  leçons  traitent  des  stagnations  d'urine,  que  leur  cause 
soit  urétrale  (surtout  par  rétrécissement)  ou  prostatique.  C'est  cette 
dernière  qui  est  principalement  étudiée  dans  sa  physiologie  patholo- 
gique et  ses  symtômes,  ceux-ci  se  divisant  en  :  l*"  période  latente  ; 
2^  période  d'excitation,  et  pouvant  se  compliquer  finalement  d'altérations 
diverses  du  côté  des  uretères  et  des  reins,  de  la  prostate  et  des  voies 
séminales.  L*état  des  urines,  comme  qualité  et  quantité,  et  surtout  leur 
transformation  ammoniacale,  tiennent  une  large  place  dans  ce  complet 
exposé  clinique,  ainsi  d'ailleurs  que  la  relation  existant  entre  la  stagna- 
tion urinaire  et  les  états  généraux,  ceux-ci  ayant  sur  elle  une  influence 
manifeste  et  réciproquement. 

Quant  au  traitement,  il  varierait,  d'après  l'auteur,  suivant  que  la 
stagnation  est  à  sa  période  latente  ou  à  sa  période  active.  Dans  ce  der* 
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nier  cas,  la  «onde  à  demeure  semUerait  préférable  aux  cathétérifine» 
répétés  pour  assurer  le  repos  physiologique  el  organique  de  Tappareil 
de  la  miction.  Toutefois,  les  auti'os  moyens  tbérapeuiiques  ne  doivent 
pas  êti^e  oubliés;  tels  sont  la  mé<Ucatian  calmante,  les  soins  hygiénique» 
de  la  vessie,  voire  même  les  opérations  chirurgicales  destinées  i  assurer 
un  libre  écoulement  à  Turine,  la  boutonnière  périoéale  ou  hypogastriqn» 
par  exemple,  si  souvent  pratiquée  à  réiranger.  a»  dUUM. 

I«çaM  sur  Im  twaaurt  4a  la  fawia  ai  aar  fvalqMa  ^aiata  ée  la  ekirarfia  éta 
T«ia«  orâMkaa,  yar  «Lr  H.  nOMKOlI,  tméattai  yar  R.  JàMlB  {Um  mi.  im^ 

Péri*,  ieS5>. 

Les  quatre  premières  leçons  de  cet  ouvrage,  qui  en  comporte  dix, 
traitent  des  tumeurs  de  la  vessie.  L'auteur  commence  par  exposer 
l'application  toute  nouvelle  qu'il  a  laite  de  l'opération,  préconisée  autre- 
fois par  les  anciens  chirurgiens  français  sous  le  nom  de  boutonnière 
périnéale  :  il  se  sert  d'abord  de  cette  incision  urétrale  pour  Texploration 
digitale  de  la  vessie,  c'e^t-à-dire  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  ou 
autres  états  morbides  du  réservoir  urinaire  à  l'aide  du  doigt  introduit 
dans  cet  organe  par  la  voie  périnéale  ;  et  il  utilise  ensuite  cette  même 
incision  pour  les  manœuvres  d'ablation  qu'indiquent  les  rensetgnemenU 
ainsi  obteaus  par  le  toucher  direcU  Ne  se  contentant  pas  de  développer 
le  côié  clinique  et  pratique  de  son  sujet,  en  iaisant  connaître  son  numiel 
opératoire  et  les  résultats  que  ce  dernier  lui  a  fournis,  Thompson  envi- 
sage également  les  tumeurs  vésicales  a  un  point  de  vue  plus  théorique  ; 
c*est  ainsi  qu'il  en  étudie  les  caractères  microsoopiques  et  qa'û  arrive  à 
en  établir  une  classification,  en  s'appuyant  à  cet  égard  sur  les  cas 
observés  par  lui-même  et  aussi  sur  les  nombreuses  pièces  an«toBK>- 
pathologiques  que  renferment  les  musées  de  Londres,  et  dont  qualfuee» 
unes  sont  reproduites  par  la  gravure  dans  cet  ouvrage. 

La  cinquième  et  la  sixième  leçon  sont  consacrées  à  Tétude  de  diffé- 
rents troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  résultant  de  l'inertie  du  nMiscle 
vésical,  inertie  soit  spontanée  et  primitive,  soii  déterminée  par  l'hypaif- 
trophie  de  la  prostate,  par  une  afi'ection  des  centimes  nerveux,  l'aiaxia 
locomotrice  notamment,  ou  par  une  inflammation  ou  un  traumatisiae 
instrumental  de  là  vessie  elle-même.  Quelques  considéralious  très 
usuelles  sur  les  moyens  d'éviter  les  dangers  immédiats  ou  éloignés  da 
cathétérisme  et  d'en  obtenir^  au  contraire,  les  plus  grands  bénéfices 
pour  le  sMlade,  terminent  ces  deux  leçons,  qui,  réunies,  constituent  aen. 
chapitre  séméiologique  important  de  la  patbologie  urinaire. 

Viennent  ensuite  trois  leçons  siir  le  traitement  chirurgical  des  calouis^ 
vésicaux  par  la  lithotritie  et  la  taille.  L'auteur  a  au  y  faire  entrer  à  la 
fois  l'historique  complet  de  la  question,  depuis  les  anciennes  UiUaa^ 
et  la  lithotritie  de  Civiale  à  séances  courtes  et  répétées  jusques  et  f 
compris  la  Itthoiapaxie  en  une  seule  séance  prolongée  de  Bigelow^  La 
diagnostic  des  calculs^  les  différents  modes  opératoires,  leurs  indica* 
tiens  relatives,  et  enfin  il  «goûte  aux  statistiques  de  plusieurs  célébras^ 
praticiens  anglais  la  sienne  propre,  portant  sur  plus  de  800  lithotritiesaMi 
tailles.  Quelques  pages  soat  aoogrdéea  aux  modifications  moderoesde  la 
taille  hypgfpaslrique  (procédé  da  Petarsai^  à  la  i»  da  la  neuvièaM  laçao.. 
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Le  troîleiaeRt  des  rétrécisftements  de  Tupètre,  principaiement  Jpw 
Furétrotomie  èiiieme,  est  <1évdo^  dans  la  dernière  leçon.  Le  firooééé 
opératoire  <!•  Thompson,  inspiré  en  partie  par  oelut  de  Giviale  (section 
des  tissus  fttdtirés  d'arrière  en  avant),  n't*€rt  généralement,  pas  prattqtté, 
comme  règle  da  moins,  paries  chinir^ens  français,  qui  donnent  habi'*' 
turOement la  préférence  aux  instruments  munis  d'un  condiict.ur,  dont 
Turétroloine  de  Maisonneuve  est  le  type.  Néanmoins,  il  est  inléressatrt 
d'étudier  les  résultats  qu'n  fournis  jusqu'à  présent  à  Thompson  remploi 
de  sa  méthode  personnelle. 

Un^'and  nombre  d'annotations,  ajoutées  par  R.  Jamin,  le  traducteui;, 
permettent  de  comparer  les  rappi^ochementsei  parftôs  les  divergences  qui 
existent  dans  la  pratique  da  chinr^ieii  aftglais  ^  •dans^Mlie  <ls  ^iroiw* 
•etir  Gujon  et  de  ses  élèves.  jl.  c 

Patliofféflfta  Om  ftstnln  mVmctttn,   paor   I.  dCSm.    {Thèse  tb»  P«rn,  »*m, 

La  pathogéniedes  fistules  ombilicales  pourrait,  d'après  ratrtewr,  être 
ainsi  dassifiée  : 

1**  Fistules  consécutives  a  ira  processus  inflammaloire  à  marche  aiguë 
(péritonite  suppurée  déterminant  un  abcès  au  niveau  ou  aux  environs  te 
la  cicatrice  ombilicale  ;  péritonite  puerpérale,  péritonite  idiopatbique  de 
Penfance  (Gauderon),  péritonite  perfoianle  de  Féiéol). 

2®  Fistules  consécutives  à  uae  phlegmasie  chronique  du  pécilaine 
(péritonite  tuberculeuse^,  kystes  hydatiques,.^.). 

3*"  Ftstnles  enléro-einbiitcales  (faeroiawes,  éiverbioulaires,  ou  confié* 
cutives  à  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  d^entesoatres). 

4*  Fistules  ombiHcales  d'origine  hépatique  (caltuls  biliaires,'kystes  hy- 
datiques  ou  abcès  du  foie). 

5*  Fistules  urinaires,  crinsccutives  a  une  perméabflrté  permanente  de 
l'ouraque,  les  unes  conc/én Haltes,  que  le  suj-^t  soiiaflecté  ou  non  d'un  vie» 
de  coni6i*mation  des  organes  génito-urinaires  empêchant  Turine  de  s^é- 
couler  au  dehors  par  les  voies  miturelles  ;  les  autres,  survenant  chei 
TMduUe^  plus  ou  moins  kw^rtemps  après  la  naissance,  par  Touraque  resté 
perméable,  eâ  a  ta  suite  d^uii  obetade  aueoors  de  J'iirioa.    a.  Aàmm. 


L  —  «ilMr  BmiuMu— atataia   (Galenlt  da  l*iiréir<,  par  PâETSCSl  ^mtmÉm 
med.  Woch.,  n*  7,  1t«4). 

II.  —  Calcul  nréiral,  par  FOLBT  [BalUiin  Soe.  chir.,  p.  25,  1884). 

m.-*  CalMfciyifa  âiwr  %  aaoli  doppelaaHiff  9rmmnm fcliwa  àmék  BUhm 

(Anovia  «a  Aîk  Som  due  A  facctasioa  Sas  èèvx  arvtliraa  par  êva  oakmla),  far 
BGCft  iPtfUtsche  med.    Woch.  a*  %  1S84). 

ly.  —  EKtraordiauirj  aai  probablf  mtAq^  casa  of  stana  in  tha  bUddar«  par 
A*   PATZEUAN  \Gia^,  mmU  jQurm,,p.  AQB,  juin  iâS4^ 

L  —  Gar^A  da  6  ans  chez  qui  fauteur  reronnatt  Texisteoce  d*un  calcul 
logé  dans  la  portian  péuieaae  da  l'urètre.  C'est  à  Vé^  de  trois  mois  que, 
d'ai^rès  les  rensaignemeuts  de  la  mère,  les  tiH>4ibles  de  la  miction  ont  débuté 
chez  le  jeune  sujet.  Puis  un  médecia  constata  une  tumeur  au  pèrliiée;  cette 
tumeur  chemina  vers  le  méat,  et  actuellement  elle  siège  à  une  peiila  distaAca 
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de  cet  orifice;  elle  est  dare,  inégale,  immobile,  longue  de  4  centimètires.  Le 
cathétérisme  fournit  à  l'observateur  la  sensation  caractéristique. 

L*auteur,  ne  pouvant  songer  à  Textraction  directe,  incise  Turètre  sur  une 
longueur  de  3  centimètres  et  trouve  cinq  calculs  fixés  dans  une  loge  fibreuse, 
qui  communique  avec  Turètre  et  dont  les  parois  sont  foimées  par  une  trans- 
formation scléreuse  du  corps  caverneux.  Les  calculs  étant  enlevés,  le  calhélé- 
risme  devient  facile,  la  vessie  ne  contient  pas  de  pierre.  Pansement  à  Tiodo- 
forme,  guérison  en  quatre  semaines. 

Les  petits  calculs,  constitués  par  de  Tacide  urique,  de  Turate  de  soude  et 
des  phosphates,  s'articulent  les  uns  avec  les  autres  par  des  facettes 
aplaties.  l.  galliard. 

II.  —  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  malade  n*avait  que  qninzeans,  et  la  maladie 
datait  de  8  années.  Le  calcul ,  bien  que  volumineux,  du  poids  de  90  grammes, 
ovoïde,  allongé,  mesurant  4  centimètres  1/2  de  diamètre  sur  2  1/â,  n'avait 
point  mis  obstacle  à  la  miction.  I^  vessie  se  vidait  bien,  la  cystite  n'apparut 
que  6  semaines  avant  l'intervention.  Toutefois  les  envies  d*uriner  fréquentes 
et  impérieuses  étaient  tellement  pressantes  que  le  malade  souillait  son  lit  et 
ses  vêtements;  le  calcul  fut  enlevé  par  la  taille  périnéale. 

Ce  qui  fut  remarquable,  c*e8t  la  rapidité  de  la  guérison,  qui  fut  complète  au 
bout  de  i 5  jours.  l.  jullieiv. 

III.  —  Un  homme  de  59  ans,  ayant  eu  dans  son  enfance  des  coliques  né- 
phrétiques, qui  se  sont  renouvelées  plus  fréquemment  à  partir  de  l'âge  de 
47  ans,  est  atteint  d'un  accès  violent  le  i*^  novembre  i88â  avec  douleurs  à 
gauche.  Il  a  trouvé  dans  l'urine,  quelques  jours  avant,  de  fins  débris  calculeux. 
LeiO  décembre,  il  émet  un  calcul,  puis  les  douleurs  cessent.  Le  14,  il  éprouve 
quelques  douleurs  à  gauche  et  émet  le  soir  de  l'urine  claire.  A  partir  de  ce 
moment,  anurie  durant  dix  jours. 

Le  15  novembre,  après  un  vomissement  nocturne,  le  malade  est  dans  un 
état  normal.  Pas  de  fièvre,  pas  de  céphalée. 

Le  20  novembre,  ou  constate  que  la  vessie  est  absolument  vide.  L'eupboiîe 
persiste.  Pas  de   vomissement. 

C'est  le  23  seulement  que  l'agitation  commence.  Convulsions  fréquentes 
des  membres  supérieurs,  puis  des  inférieurs  et  contractions  des  musclesdudos. 
Mais  il  n'y  a  pas  d'anxiété;  la  mort  arrive  le  24. 

Autopsie.  Le  rein  droit  modérément  tuméfié  a  pei*du  presque  complètement 
sa  substance  médullaire  ;  les  calices  et  le  bassinet  dilatés  contiennent  du 
sable  fin  et  plusieurs  petits  calculs.  I /uretère  présente  à  son  origine  un  calcul 
gros  comme  une  cerise  qui  oblitère  complètement  la    lumière  de  ce  conduit. 

Le  rein  gauche  offre  des  particularités  analogues;  le  bassinet  ne  contient 
que  du  sable.  L'uretère  est  bouché  par  une  concrétion  grosse  comme  un 
haricot,  fixée  à  5  centimètres  de  la  vessie. 

Les  calculs  sont  constitués  par  des  urates  et  dos  phosphates,    l.  galuard. 

IV.  —  I^  malade,"  qui  fait  l'objet  de  cette  curieuse  observation,  avait  eu, 
àTâgede  17  ans,  une  rupture  traumatique  de  l'urètre  avec  lacération  du  péri- 
née, et  en  avait  gardé  une  fistule  urinaire  périnéale.  Sept  ans  plus  tard,  en 
1852,  commencent  à  se  montrer  les  premiers  symptômes  révélateurs  d'une 
pierre  dans  la  vessie.  En  1872,  poussé  à  bout  par  la  douleur,  le  malade  arrive 
à  toucher  son  calcul  par  sa  fistule  périnéale,  le  fracture  d'un  coup  de  ciseau 
à  froid,  en  détache  et  extrait  un  fragment  pesant  une  once  environ.  Deux 
heures  après,  pendant  que  le  patient  se  promène  dans  sa  chambre  en  proie  à 
de  vives  souffrances,  la  pierre  s^échappe  spontanément  à  travers  la  plaie 
périnéale,  tombe  à  terre  et  s'y  brise  en  2  fragments.  Elle  pesait  en  tout 
496  grammes,  et  mesurait  10  pouces  1/2  dans  la  grande  circonférence, 
8  pouces  1/2  dans  la  petite. —  Guérison  rapide  sans  incident.  —  Mort  acciden- 
telle en  1883. 
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A  cette  observation  est  jointe  la  photographie,  en  grandeurnaturelle, 
du  calcul,  et  le  relevé  des  pierres  les  plus  volumineuses  déjà 
observées.  à.  ch. 

L  —  Ueber  das  primftra  Blatancarcinons,  par  BORDE  {Archlv  fur  Gynœkohgie, 

Baad  XXIV,  Heft  1). 

IL  -*  Bamarknngan  uabar  dia  Oparationan  iniravatikalar  Tomoran  (Ramarques 
sur  las  opérations  da  tumaurt  intravésicalas),  par  WITTELSHOF JSR  (Wiei}« 
med.  Wocb,,  d*  52,  1888]. 

m.  —  A  casa  of  flbrous  polypous  tamour  of  tha  bladdar  succassfùlly  ramovad, 
par  BERKELEY  BILL  {Medico-^bir.  Traos,,  LXV,  p.  45). 

¥.  —  Ezstirpation  ainas  papillâran  Adanoms  dar  Hamblasa  (Extirpation  par 
la  vagin  d'un  adénoma  papillaira  da  la  vassia) ,  par  R.  KALTENBAGH 
{Arcb.  /.  kliû.  Chir.,  t.  XXX,  p.  659). 

I.  —  Sous  le  nom  de  cancer  primitif  de  la  vessie,  Tauteur  comprend 
des  tumeurs  qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  la  vessie,  dont  la 
structure  ressemble  à  celle  des  glandes  épithéliales  et  dont  les  cellules 
sont  pour  la  plus  grande  partie  le  produit  de  la  prolifération  de  véritables 
cellules  épithéliales  :  ces  tumeurs  ont  une  tendance  à  détruire  les  parois 
de  la  vessie  et  à  former  des  métastases.  Des  faits  qui  ont  déjà  été  pu- 
bliés et  des  deux  cas  qu'il  a  observés,  résulte  pour  l'auteur  cette  conclu- 
sion que,  si  le  cancer  primitif  est  très  rare  dans  la  vessie,  comme  toute 
espèce  de  tumeur  en  général,  son  existence  toutefois  ne  saurait  être 
contestée.  La  plus  grande  fréquence  chez  l'homme  du  cancer  primitif  de 
la  vessie  peut  s'expliquer  par  le  développement  anormal  d'éléments  pros- 
tatiques siégeant  dans  les  parois  vésicales  ;  mais  cette  explication  ne 
peut  être  appliquée  à  tous  les  cas  et  elle  ne  s'applique  pas  aux  cancers 
développés  chez  la  femme. 

La  fréquence  du  cancer  primitif  est  établie  par  les  chiffres  suivants  : 
à  l'Institut  pathologique  de  Berlin,  de  1859  à  1868,  il  a  été  enregistré 
d*après  Heilbom,  7  cas  (3  femmes  et  4  hommes)  sur  4,774  autopsies;  et 
de  1868  à  1881,  3  cas  (2  hommes  et  1  femme)  sur  7,037  autopsies  (Hu- 
senclever). 

La  plupart  des  auteurs  reconnaissent  avec  Winckel  que  la  forme 
papillaire  est  la  plus  fréquente.  C'est  à  celte  forme  qu'appartiennent  les 
cas  de  Watson,  Plozl  et  de  Boston,  le  cas  de  Winckel  et  les  deux  de 
l'auteur.  Des  10  cas  recueillis  par  Heilborn,  5  présentaient  cette  forme.  11 
est  à  remarquer  que  le  cancer  primitif  à  forme  papillaire  est  plus  fré- 
quent dans  le  sexe  féminin.  Dans  un  cas  d'Heilborn  et  dans  un  cas  de 
Mûller,  il  s'agissait  d'un  myocarcinome.  h.  de  brinon. 

II.  —  Les  tumeurs  de  la  vessie  doivent  être  divisées,  au  point  de  vue 
pratique,  en  deux  catégories:  les pédiculées  etlessessiles;  les  premières 
sont  faciles  à  opérer  et  ne  récidivent  pas,  tandis  que  le  pronostic  des 
autres  est  beaucoup  plus  grave. 

Dans  tous  les  cas  où  l'exploration  par  l'urètre  ne  renseigne  pas  d'une 
façon  suffisante,  il  est  utile  de  pratiquer  l'incision  de  la  vessie  d*après  le 
conseil  de  Thompson  :  c'est  à  l'opération  hâtive  que  les  malades  devront 
leur  salut. 
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Voici  un  cas  où  Dittel  regi>eite  de  n'avoir  pas  pratiqué  k  taille  : 

Le  siyet  esl  un  médecin. russe  de  M  ans.  qui  a  depoisplasienrs  anaées  des 
hématuries;  il  a  employé  sans  succès  la  médication  interne  et  les  iaieciioaB. 
On  lai  fait  un  grand  nombre  d'injections  d*eau  froide,  et  il  quitte  l'hôpital 
le  22  juillet  1881. 

11  revient  le  22  aoM  i882,  et  raconte  que  les  hématorîes  se  sont  repro- 
duites. Il  urine  du  sang  en  graade  abondance,  et  se  trouve  dans  un  état 
d*anémie  extrême.  Les  injections  lui  causent  de  vives  douleurs;  celles  qu'oA 
fait  avec  la  sonde  d'Ultzmann  sont  cependant  mieux  supportées  qœ  les 
autres. 

A  plusieurs  reprises,  Dittel  songe  à  une  opération,  car  le  diagnostic  de 
tumeur  vésicale  a  été  posé,  OMis  le  mqet  eet  si  fiiibie,  ai  anéaùque  qae  !• 
chirurgien  ne  se  décide  pas  a  la  faire. 

Le  malade  vit  jusqu'au  28  mars  1883. 

Autopsie.  Reins  contenant  plusieurs  abcès;  inflammation  des  uretères  dila- 
tés. La  vessie  dilatée,  à  parois  rigides,  est  recouA-ertc  sur  une  granïe  partie 
de  sa  face  interne  (le  fond  et  le  sommet  sont  respectés)  par  une  masse  moUe 
hérissée  de  fines  papilles,  épaisse  d*un  centimètre  et  qui  ne  paraît  s'im- 
planter que  sur  la  muqueuse.  La  tunique  musculaire  est  épaissie. 

L'ouverture  de  la  Tessie  aurait  sinon  guéri,  du  moins  notablement  sou- 
lagé le  malade  en  lui  évitant  le  ténesme  vèsical,  les  crampes  doulou- 
reuses et  les  souffrances  provoquées  par  les  injections,      l.  galuahd. 

m.  —  Femme  de  40  ans,  prise  au  commencement  de  janvier  1881  de 
symptômes  de  cystite,  avec  béniaturtes  pendant  près  d'un  mais.  A  partir  de 
lévrier  le  saag  ne  réparait  qae  par  intenatiteace  dans  l'ariae,  mats  la  eyalal» 
gie  persiste,  entrainant  le  beBoia  d'uriner  et  l'insomnie.  Eti  avril,  avartemaaft 
de  3  mois  qui  fatigue  la  ma'ade.  £a  juin,  élimination  par  l'urètre  d*ua  volu- 
mineux caillot  librineux  qui  soulage  la  malade;  néanmoins,  les  mictions 
restent  fréquentes  et  purulentes,  en  dépit  d'une  amélioration  momentanée 
provoquée  par  des  bains  de  mer  chauds. 

Vers  celte  époque,  ayant  consulté  le  D'  Penhall,  celui-ci,  après  l'avoir  chlo- 
roformée, dilata  Turètre  et  découvrit  sur  le  plancher  de  la  vessie  une  tumeur 
encroûtée  de  sels  pho^phatiques. 

Au  mois  d'octobre,  après  avoir  répété  Texplo ration  et  «'être  aseuré  qat  la 
tumeur  était  pédiculée,  on  introdaisit,  par  l'urètre  dilatée,  l'oase  d'un  écra» 
seur  et  l'on  enleva  la  iumeur  pi^e^que  sans  hémorragie.  Deox  jours  après 
l'opération,  l'urine  redevint  acide,  et  huit  jours  après  la  malade  n'avait  plus 
d'incontinence  vésical.  Au  bout  d'un  mois  la  ^uérison  était  complète. 

Le  polype,  examiné  au  microscope^  fut  reconnu  pour  un  fibrome,  variété 
rare,  d'un  pronostic  bénin.  h.  iu 

IV.  —  Une  femme  de  44  ans,  atteinte  depuis  S  ans  de  violentes  hématuries 
et  de  douleurs  véstcales,  se  présenta  a  Hauteur  qui,  après  dilatation  de  l'urètre, 
reconnut  p«r  Texploration  digitale  une  tumeur  de  la  paroi  antériture  de  la 
vessie.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d  «ae  noix  et  présentait  au  toucher  aaa 
apparence  villeuse;  elle  était  demi-oftolle,  friable  et  adhérait  à  la  paroi  par  mi 
pédicule  d^  la  largeur  d'une  pièce  de  2  fraocs.  La  paroi  vésicnle  ne  sesubUt 
pas  complètement  traversée  par  la  tomeor.  Kalteubach  lii  alors  sur  la  paroi 
vésico-vaginale  une  boutoanière  médiane  de  3  cent,  i/2  de  longueui  et  es^Aya 
d'attirer,  avec  des  pinces  et  des  érignes,  la  tumeur  dans  cette  ouvei-ture;  il 
n'y  réussit  qu'en  saisissant  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  elle-même,  parce 
que  le  tissu  du  néoplasme  cédait  sous  la  pince.  La  paroi  vésicale  iu  versée,  il 
passa  phisieurs  fils  de  soie  sous  la  base  de  la  tumeur,  les  noua  profondément 
et  excisa,  toute  la  masse  avec  le  bistoori,  les  ciseaux  et  le  thermo-cautère.  La 
fistule  véstca-vaginale  fut  fermée  par  B  satures  métalliqves.  Au  bout  4a 
86 heures,  les  urines  étaient  limpides,  au  bout  de  14  jours  le  pédicuialié  8'M<» 
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mioa  avec  les  fils  par  l'urètre;  au  16*  jour  les  svtnrQs  fbi«at  eolevées.  La 
fistule  vésico-vai^ale  avait  guéri  par  première  intentioa.  L  exameu  biatolo- 
gique  de  la  tumeur,  pratiqué  par  Bostrom,  montra  qu'il  s'agissait  d*ua  adé- 
nome papillaire  développé  aux  dépens  des  follicules  de  la  mu<|ueuse. 

Des  opérations  analogues  avaient  déjà  été  faites  par  Sclialz  et  par 
Norton;  Simon  même  avait  extirpé  un  pHpillome  de  la  paroi  antérieure  de 
la  vessie,  mais  en  passant  à  travers  une  large  fistule  vésico-vaginale 
d*origine  puerpérale.  L'incision  en  T  conseillée  par  ce  chirurgien,  serait 
indiquée  dans  les  tumeurs  à  large  base  d*impIantaUon;  dans  la  plupart 
des  cas  cependant  la  boutonnière  médiane  est  suffisante.    d£  sanh. 

Ob    «zlàliaiiiig   cjttitia,  par  iamiMon    HURRT  [Edinb,  mêd.  Journ^   p.  lOOû» 

Une  femme  de  S4  ans,  enceinte  de  4  mois,  se  présente  à  Thôpital,  souffrant 
de  gène  dans  la  miction  depuis  trois  sem^iines.  Depuis  neuf  jours,  elle  est 
obligée  de  recourir  au  caihétérisme  pour  vi  1er  sa  vessie. 

A  son  entrée,  on  constate  que  le  bas-ventre  est  tendu,  résistant,  doulou- 
reux, mata  ta  percussion  ;  an  toucher,  on  sent  difficilement  le  col  de  Tutérus. 
Derrière  lai,  on  sent  une  tuméfaction  considérable  gagnant  jusqu*aa 
périnée.  Diagnostic  :  rétroversion  de  Tutèrus  gravide.  On  place  la  femme 
dans  la  position  génupt*ctorale,  et  on  lui  introduit  un  pessaire  à  air 
pour  redresser  Tutérns.  Deux  jours  après,  ou  constate  que  Torgane  a  repris 
sa  position  normale. 

Mais,  en  même  temps,  les  douleurs  de  vessie,  les  besoins  de  vomir  fréquem- 
ment continuent  :  bientôt  il  s^y  joint  de  Tincontineuce  complète  d'uiàne, 
celle-ci  est  alcaline,  louche,  contenant  un  peu  de  sang  et  de  pus,  et  de  nom- 
breux phosphates. 

Le  19  janvier,  17  jours  après  son  entrée,  la  malade  expulse,  après  des 
douleurs  atroces,  par  Turètre  une  fausse  membrane  grisâtre,  tout  à  fait  sem- 
blable à  une  escarre  gangrenée.  La  vessie  est  lavée  à  grande  e>m,  et  Ton 
voit  apparaître  une  énorme  fausse  membrane,  de  3  pouces  1/2  de  long  sur 
S  1/2  de  large. 

Le  lendenniB,  état  général  grave,  natisées,  poals  petit  et  fréqtwnt,  dou- 
Icara  Tîoletites.  Une  ooQvelle  Moarre  sViiaMue  spontaaèmeDt  par  1  mrètre« 

21  janvier.  NouveUe  ex^mUion  de  fausses  membraB^s,  à  ia  maiie  de  doa» 
laors  oaniparables  à  cellaH  de  racco4icheai<*nt.  Uriae  plus  abiaidaaie,  saa- 
gliinte;  frisaoa  :  état  général  mauvais  (irrigations  vésicales  avec  une  solution 
acidulée  de  quinine). 

Huit  joui«  après.  Tétai  général  étant  oieiJleur,  on  procède  à  un  exaiaea 
approfondi  de  la  région,  et  Ton  constate  que  l'es  arre  gangreneuse  éliminée 
n*est  uutre  chose  que  la  cloison  urélro-vaginale.  Far  Touverlure  ainsi  faite, 
le  doigt  peut  facileoMiit  péaétrar  dans  la  vet^sie,  et  il  est  aiaé  ée  sentir  la 
maquause  recouverte  d'une  couche  épaisae  de  pkespkaiea.  On  oaatiMie  las 
lotions  intra-vésicales  avec  une  solution  acidulée. 

L*état  général  persistant  à  être  mauvais,  on  pratique  raecoucheaeni  pré- 
maturé: à  partir  de  ce  mo  nent,  amélioration  ra»)ideet  i*éparation  de  Tescarre 
nrétrale.  Sans  avoir  complètement  retrouvé  le  libre  fonctionnement  de  sa 
iressie,  la  malade  n*est  plt»  sujette  à  de  rineontinence  d  urine.        b.  r. 


BU  BaluHidHBif  atiiwwm  tUMifcatuTlM  4mli  BteMnaelniU  <Traf%Hiast  êm 
eytUUi   gravet  par   U  tailla);  par  MMTin  (Wïea.   ati.   Wéc*.,  a*  ^. 

Weir  a  réuni  47  <d)S8rvations  de  taiUd  dans  les  cfsiilds  rebellfts 
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(R.  S.  M. y  XVIII,  239).  Depuis  ce  travail,  on  en  a  publié  onze  nou- 
veaux cas.  Sur  le  total  de  58  cas,  il  y  a  80  guérisons.  Pour  ce  qui  con- 
cerne le  manuel  opératoire,  il  y  a  eu  30  fois  taille  latérale,  5  fois  taille 
bilatérale,  10  fois  taille  médiane,  2  foistaille  prérectale,  Sfoisuréthrotomie 
externe. 

Trois  de  ces  observations  appartiennent  à  Dittel.  La  première  (suivie 
de  mort)  a  été  publiée  à  propos  du  traitement  de  Thypertrophie  de  la 
prostate  (1876).  Voici  les  deux  autres  : 

1*  —  Homme  de  38  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  Turètre  depuis 
1875,  avec  cystite  consécutive.  Il  entre  à  Thôpital  le  7  décembre  188i. 

Urine  trouble,  alcaline,  contenant  du  pus.  La  cathéter  pénètre  à  grand 
peine  dans  la  vessie,  détermine  des  douleurs  vives  et  il  est  impossible  de 
pratiquer  une  injection  sans  provoquer  des  contractions  violentes,  très  dou- 
loureuses. Aussi  le  traitement  local  est-il  très  difficile  à  appliquer  d*une 
façon  satisfaisante. 

Le  4  février  1882,  uréthrotomie  externe  dans  la  portion  membraoeuse.  Le 
doigt  pénètre  dans  la  vessie  sans  y  découvrir  de  corps  étranger;  on  y  intro- 
duit une  sonde  qu'on  laisse  à  demeure.  Lavages  réguliers.  L*urine  devient 
plus  claire,  le  ténesme  vésical  diminue  ;  au  bout  de  trois  semaines  on  enlève 
la  sonde,  la  plaie  se  ferme.  Le  25  mars,  le  malade  part  guéri. 

2*»  -^  Garçon  de  12  ans,  atteint  de  cystite,  il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'un 
refroidissement.  Il  entre  le  9  novembre  1882.  Il  est  pâle,  faible,  amaigri. 
Ténesme.  Urine  sale,  trouble,  ammoniacale,  contenant  des  sels,  du  pus,  des 
épithéliums. 

Le  cathétérisme  est  difficile  et  très  douloureux. 

Le  25  novembre,  uréthrotomie  externe.  I^  doigt,  introduit  dans  la  vessie, 
rencontre  des  masses  membraneuses,  fibrineuses,  gangreneuses,  qui  rem- 
plissent Torgane.  On  y  place  une  sonde  en  permanence.  Injections  deux  fois 
par  jour.  Pansement  à  Tiodoforme.  La  fièvre,  qui  existait  avant  Topération, 
cesse  complètement.  Guérison  rapide. 

Diltel  conseille,  comme  Thompson,  de  se  contenter  de  Turétrotoniie 
externe  dans  la  partie  membraneuse,  qui  doit  suffire  presque  toujours  ; 
si  l'on  craint  qu'elle  ne  soit  insufûsante,  on  a  recours  à  la  taille  médiane. 
Après  Tincisiou,  il  faut  fixer  dans  la  vessie  le  cathéter  de  Nélaton  et 
faire  des  injections  avec  une  solution  d'acide  borique,  ou  encore  de  ni- 
trate d'argent,  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'acide  phénique,  cela  deux  fois 
parjour.  l.  gilliard. 

Traitement  da  rinflltration  d'orina,  par  Ed.  GUILLAUME  [Tbhtt  de  Péris,  n.  55, 

1884). 

C'est  le  résumé  de  la  pratique  du  professeur  Guyon,  déjà  exposée 
dans  différentes  thèses  de  ses  élèves  et  surtout  dans  ses  leçons  cliniques 
de  l'hôpital  Necker.  En  présence  d'une  infiltration  d'urine  urétrale, 
c'est-à-dire  succédant  ordinairement  à  la  rupture  du  canal  en  arrière  d'un 
rétrécissement,  il  faut  immédiatement  : 

1«  Par  une  incision  large  et  profonde  sur  la  ligne  médiane  du  périnée, 
ouvrir  le  foyer  primitif  de  l'infiltration,  c'est-à-dire  la  loge  périnéale  infé 
rieure,  dont  on  sectionne  laponévrose  superficielle  et  dont  le  doigt 
brise  ensuite  les  cloisons  celluleuses. 

2*  Pratiquer  les  incisions  libératrices  et  limitantes,  nécessitées  par 
l'étendue  de  l'infiltration,  incisions  ne  comprenant  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  et  non  l'aponévrose  superficielle. 
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8^  Panser  les  plaies  antiseptiquement,  avec  la  solution  de  chloral  de 
préférence,  pour  éviter  Tintoxicaiion  phéniquée  :  ne  pas  négliger  un  trai- 
tement générai  tonique  et  reconstituant. 

4**  Ne  songer  qu'après  une  période  de  repos  assez  longue  (^parfois 
plusieurs  semaines)  à  agir  sur  la  cause  première  de  Tinfiltration,  c'est-à- 
dire  le  rétrécissement,  et  lever  cet  obstacle  plulôt  par  Turétrotomie  in- 
terne que  par  la  dilatation.  h.  jamin. 

fitude  sur  la   pnsamaturia,  par  Gh.  ALEM  {Thèse  de  Paris,  n*bi,  1884)* 

La  pneumaturie  est  rémission  de  gaz  pai*  Turètre.  Or,  il  est  à  re- 
marquer que  si  des  gaz  et  de  Turine  sont  accumulés  dans  la  vessie,  le 
liquide  est  expulsé  le  premier  et  les  gaz  né  sont  chassés  qu*à  la  fln,  en 
produisant  un  bruit  de  sifflement  tout  à  fait  spécial.  Ces  derniers  recon- 
naissent deux  origines  distinctes  : 

i®  Ils  ont  pénétré  dans  la  vessie  par  une  communication  anormale 
entre  le  tube  digestif  et  l'appareil   urinaii'e  (fistule  vésico-inleslinale, 

urétro-rectale );   dans  ce  cas,   la  pneumaturie  est    accompagnée 

d'autres  symptômes,  tels  que  le  passage  des  matières  fécales  par 
Turètre,  l'écoulement  de  l'urine  par  le  reclum,  etc.. 

2<'  Ils  sont  nés  spontanément  dans  le  réservoir  vésical  sous  l'influence 
de  la  fermentation  de  l'urine,  et  alors  la  pneumaturie  existe  seule. 
Cette  fermentation  s'observe  surtout  chez  les  diabétiques,  comme  Ta 
établi  Guiard,  d'oii  le  nom  de  pneumatmne  diabétique.        r.  jamin. 

Considérations  sur  la  taille  hypogastrique  :  son  manuel  opératoire,  son  panse- 
ment, ses  suites,  par  J.  6IR0U  (d*Aurillac)  (BuH.  gén,  de  thérapeutique,  i^août 

1884). 

Même  en  dehors  des  conditions  de  dureté  et  de  volume  exceptionnels 
du  calcul,  la  taille  hypogastrique  devrait  être  préférée  à  la  lithotritie  mo^ 
derne  dans  certains  cas.  Celle-ci  en  effet  nécessite  une  éducation  pra- 
tique spéciale,  tandis  que  la  taille  sus-pubienne  peut  être  exécutée  par 
tout  praticien  et  avec  les  instrumenta  de  trousse  ordinaires  (bistouris, 
sonde  d'argent,  sonde  cannelée  et  quelques  pinces).  L'auteur  s'est  tou- 
jours fort  bien  trouvé  du  ballonnement  rectal,  pour  lequel  d'ailleure  un 
simple  pessaire-Gariel  est  sufllsant.  Par  contre,  il  regarde  comme  inu- 
tile et  même  dangereux  le  drainage  de  la  vessie  soit  par  les  deux  tubes- 
siphons  en  caoutchouc  rouge,  soit  par  la  sonde  à  demeure.  La  présence 
de  ces  corps  étrangers  aurait  pour  effet  de  retarder  la  guérison  de  la 
cystite  calculeuse  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  hypogastrique.  Lorsque, 
au  contraire,  cette  plaie  n'est  rétrécie  ni  par  une  suture,  ni  par  un  tube, 
ni  par  un  pansement  compressif,  mais  qu'elle  est  laissée  largement 
béante,  elle  assure  un  libre  et  sufllsant  écoulement  à  l'urine,  qui  n'a 
aucune  tendance  à  s'infiltrer,  ainsi  qu'il  ressort  d'un  cas  observé  par  l'au- 
teur chez  un  enfant.  Dans  ces  conditions  (sans  tubes),  la  guérison  de  la 
plaie  hypogastrique  a  lieu  en  quinze  jours,  au  lieu  de  quarante  jours 
en  moyenne(avec  drainage).  r.  jamin. 
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1.  *  0«btr  SntirpatioB  der  lanblMe,  par  aUCK  {Bêrlim.  kUm.  Wm*.,  a*  S 

p.  3Î15,  a  jaia  1881)» 

n.  —  Eln«  naua  Méthode  der  operatlren  Behasdlnsg  ûmt  Bktopia  Teslcae 
mittlelst  Ezetirpation  der  Hamblase,  par  E.  SONRBlf BUR6  {Berliaer  klinisebê 
Wocbenscbri/t,  n.  30.  p.  480,  ^Juillet  1881). 

III .  —  Vorstellung  eines  Falles  YonExstirpation  der  Hamblase,  par  SONIfEKBURG 
et  discussion  [Idem,  u*  23,  p.  356^  5  Juin   1882.  et  n»  24,  p.  873,  njuia  lb82). 

IV.  _  Ueber  Operationen  an  der  Harnblase  besonders  in  Hinsicht  auf  die 
Ezstirpatioii  der  Blase  bei  Botopia  Yeeicae  lût  KrankenTorstrihuig,  par 
SaUNBNBURG  {Idem,  n»  30,  p.  471,  ^juillet  1882). 

T.  —  Zor  Frage  der  IVachbehandlung  der  Ureteren   nach    Ezstlrpatio  Vesicaa, 
par  Tb.  GLUCK  et  A.  ZELLER  {Idem,  o*  44,  p.  6tô.  31  octobre  1881). 

VI.  —  Zwei  Fâlle  Yon  operatiYgebeilter  lAversio  Vesicae,  par  THIERSGH   (Idéta, 
n-  30,  p.  471,  2\  Juillet  1882  et  a»  24,  p.  374,  i2  Juin  1882). 

TU.  —  Svtsre  da  la  yessit,  par  6.   JULLIARB  (Rerae   nédicaJû  de   là  Smàsm 

roiMJM/e,  ///,  p.  27). 

VIII.  —  Rupture  of  bladder  (întraperitoneal)  with  fracture  of  peMs  ;  laparo* 
tomy  and  suture  of  bladder,  death,  par  W.-T.  BULL  {Med,  Nevts,  p.  550, 
15  novembre  1884). 

IX.  ^  Hernie  polypiforme  de  la  Yossie  à  travers  l'or  être  ches  une  femme  : 
excision  de  la  tumeur  au-dessous  d'une  ligature  ;  guérison,  par  A.  MALHERBE 
(de  Hantes).  (Ann,  des  maladies  des  org,  génit.  urin.,  décembre  1884). 

I.  —  Gluck  a  présenté  deux  chiens  vivants  auxquels  il  avait  pratiqué 
rexlirpalion  extra-péritonéale  de  la  vessie. 

Les  animaux  ont  toujoms  survécu  à  cette  opération  quand  les  uretères 
étaient  suturés,  soit  à  la  paroi  abdoininale,  soit  à  Turèlre.  Au  contraire, 
lorsque  les  uretères  se  sont  soudés  aux  parois  du  rectum,  il  est  survenu 
de  rinfiUration  d*urine  et  un  épanchement  de  matières  fécales  ilans  Tab- 
domen,  et  l'animal  a  succombé. 

Gluck  conclut  de  ses  expériences  à  la  possibilité  d'extirper  la  vessie 
chez  l'homme  en  cas  d'afiections  incurables  graves. 

II,  111,  IV.  —  Sur  un  garçon  de  9  ans  atteint  d'exstrophie  vésicale,  chex 
lequel  la  saillie  de  la  paroi  postérieure  était  trop  cousidérale  po  ir  permettre 
de  recourir  au  procédé  d'auaplastie  de  Thiersch  (/?.  S.  3/.,  VIII,  307»,  Son- 
nenburg,  encouragé  par  les  résultats  des  expériences  de  Gluck  et  Zollt»r,  s'est 
décidé  à  extirper  la  vessie,  en  suturant  les  uretères  dans  la  gouttière  formée 
par  le  rudiment  du  pénis. 

Cette  opération,  faite  pour  la  première  fois  sur  l'homme,  a  parfaitement 
réussi.  Sonneiiburg  a  refermé  la  solution  de  continuité  en  faisant  glisser 
de  chaque  côté  les  téguments  abdominaux.  L'opéré  a  été  dès  lors  maintenu 
en  pernxanence  dans  un  bain.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  il  possédait 
une  cicatrice  souple  et  capable  de  supporter  les  appareils. 

Chez  deux  autres  enfants,  â^és  de  3  ou  4  semaines,  Sonuenburg  a  égale- 
ment excisé  la  vessie,  mais  en  lais>aiit  les  uretères  en  place. 

Sonnenburg  n'hésite  pas  à  recommander  son  opération  qui  guérit  plus 
rapidement  les  malades  que  les  opérations  d'anaplaslie. 

Dans  la  discussion,  Bavdeleben  s'élève  contre  la  manière  de  voir  de 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE   EXTERNE   ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.       287 

Saonenbu^.  En  enlertmi  la  vessie,  ob  ne  met  pas  les  malades  dans  de 
meilleiires  conditions  que  ceux  chez  lisqnels  en  se  borne  à  des  soins  de 
propreté.  D*autre  part,  on  leur  ôte  la  possibilité  de  profiter  des  amé- 
Fiorations  dont  seront  susceptibles  les  procédés  anaplastiques. 

V.  —  Que  faire  des  uretères,  une  fois  la  vessie  extirpée  ?  Chez  les 
chiens,  le  résultat  le  meilleur  a  consisté  à  les  fixer  dans  la  paroi  abdomi* 
nft&e.  Mais^  chez  Thomme,  le  proeédé  a  de  graves  inconvénients  cosmé- 
ti(|M&. 

Après  de  nouvelles  expériences  sur  des  cadavres  humains,  Th.  Gluck 
et  A.  Zeller  recommandent  le  manuel  opératoire  suivant  : 

La  vessie  ayant  été  extirpée  extra-péritonéalement,  on  fait  une  uré- 
trotomie  externe.  Avec  une  pince»  on  va  saisir  les  uretères  et  on  les 
attire  au  niveau  de  la  plaie  urétrale  oii  on  les  suture. 

Puis  on  désinfecte  le  petit  bassin  et  Ton  referme  la  plaie  abdominale. 

Eu  agissant  ainsi,  on  a  une  opération  aisée,  n'exposant  nullement  à  Vïa- 
fillration  urineuse. 

U  est  facile  de  remédier  par  la  prothèse  à  Técoulement  de  l'urine  par 
la  plaie  d'urétrotomie. 

VI.— Thiersch  est  loin  de  considérer  comme  un  progrès  Topératioa  de 
Sonnanburg. 

Chez  une  fillette  de  7  ans,  qui,  outre  Texatrophie  vésicale  et  Tabsence  de 
symphyse»  oXCrMit  une  bifidité  du  clitoris,  une  absence  du  vagin  el  un  utérus 
bicorne»  Titierseh,  une  fois  la  nouvelle  vessie  faite,  Ta  mise  en  communication 
avec  te  recttun  au  moyen*  d'un  enlérotome  de  Sanson. 

Cette  enfant,  opérée  il  y  a  six  mois,  retient  ses  urines  pendant  3  heures. 

Dans  la  discussion  du  ll^congi*èsde  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
Billroth  tout  en  reconnaissant  le  résultat  actuellement  favorable  obtenu 
I>ar  Thiersch,  se  demande  si  le  passage  des  urines  par  l'intestin  n'amè- 
nera pas  leur  décomposition  et  des  rectites.   ^ 

Billrnthn'a  vu  qu'une  personne  affectée  d'exstrophie  vésicale  atteindre 
Vk^e  de  43  ans.  Selon  lui,  la  mort  prématurée  et  l'insuccès  de  toute  opé^ 
ration  dans  cette  infirmité,  s*expliqueift  par  le  développement  plus  ou 
moins  rapide  d'une  pyélite,  causée  vraisemblablement  par  la  déviation 
angulaire  des  uretères.  En  effet,  aucune  opération  ne  peut  s'opposer 
à  raction  des  intestins,  qui  pressent  sur  la  paroi  vésicale  postérieure. 

Chez  un  de  ses  opérés,  Billroth  a  constaté  en  outre  de  nombreux  cal- 
culs phosphatiques  dans  la  vessie  nouvelle. 

Depuis  1867,  Thiersch  a  traité  20  cas  d'exstrophie  vésicale  dont  16  ont 
guéri.  Des  4  morts,  2  sont  dues  à  une  péritonite,  1  à  un  érysipèle  et  la 
dernière  à  la  pyélite  préexistante.  Surlescausesde  cette  pyéhte,  Thiersch 
est  en  désaccord  avec  Billrolh,  car,  pour  lui,  la  dilatation  des  uretères  et 
du  bassinet  remonte  à  la  vie  intra-utérine. 

Deux  fois  seulement,  il  a  trouvé  des  formations  calculeuses  chez  ses 
opérés;  dans  l'un  des  cas,  les  calculs  s'expliquaient  par  la  configuration 
anfractueu>e  du  nouvel  organe  ;  dans  l'autre,  par  un  développement  de 
poils  sur  un  lambeau  transplanté  trop  tardivement. 

Parmi  ses  3  opérations  fructueuses,  Langenbuch  compte  un  vieillard 
de  75  ans  (/?.  S.  3/.,  II,  244  et  353;  V,  672  et  673;  VII,  317  :  X,  272  et 
627;  XUr,  469;  XV,  682;  XXI,  701  et  XXIII,  344). 

VII.  —  Femme  de  40  ans,  ayant  un  kyste  de  l'ovaire  pour  lequel  Julliard 
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lui  pratiqua  rovariotomie;  la  tumeur,  énorme,  adhérait  de  toutes  parts.  En 
séparant  ces  adhérences  avec  les  doigts»  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  se 
fendit  en  travers  sur  toute  sa  largeur,  soit  sur  une  longueur  d'au  moins 
12  centimètres.  Bien  que  la  cavité  de  Torgane  fût  béante,  il  n'y  eut  pas 
d*épanchement  d'urine,  grâce  à  la  présence  de  la  sonde.  Aucune  hémorragie. 

Suture  de  Lembert,  au  moyen  de  15  fils  de  catgut  ne  comprenant  pas  la 
muqueuse  vésicale.  Les  suites  furent  des  plus  simples;  la  température  ne 
dépassa  jamais  38^  Durant  les  deux  premiers  jours,  urines  sanguinolentes; 
le  6°  jour  elles  étaient  redevenues  normales  sans  avoir  jamiis  été  purulentes. 
Le  6®  jour,  enlèvement  de  la  sonde  à  demeure.  I-^  iO«  jour,  première  miction 
spontanée.  Les  besoins  d'uriner  furent  fréquents  jusqu'à  la  3*  semaine. 

6  mois  plus  tard,  cette  femme  ayant  succombé  à  un  cancer  du  foie,  Julliard 
put  faire  son  autopsie.' La  cicatrice  de  la  suture  vésicale  formait  une  ligue 
d'un  blanc  nacré  :  pas  de  trace  des  fils  de  catgut.  En  revanche^  un  des  fils  de 
soie  qui  avaient  servi  à  lier  le  pédicule  du  kyste  était  encore  visible. 

La  suture  de  la  vessie  n'a  encore  été  exécutée  que  deux  fois  chez 
l'homme  pour  des  ruptures  accidentelles,  par  Willett  d'abord  (/?.  S.  J/., 
X,  672)  et  ensuite  par  Healh  (Medic.  Times  and  Gazelle,  15  mars  1879). 
Les  2  opérés  succombèrent  et  leur  autopsie  montra  que  les  sutures 
n'avaient  pas  tenu  et  avaient  laissé  l'urine  s'écouler  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  j.  b. 

VIII.  —  Un  homme  de  46  ans  tombe  d'une  hauteur  do  16  pieds,  il  est  apporté 
à  l'hôpital  sans  connaissance  On  constate  des  plaies  contuses  de  la  tempe, 
une  fracture  du  radius  gauche  et  une  fracture  du  bassin.  La  sonde  retire  de 
l'urine  sanglante.  Les  accidents  consécutifs  ne  laissèrent  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  rupture  de  la  vessie,  et  Bull  pratiqua  la  laparotomie.  On 
trouva  dans  le  tissu  sous-péritonéal  une  assez  grande  quantité  de  sang  extra- 
vase; dans  la  cavité  péritonéale  il  y  avait  plusieurs  onces  de  liquide,  proba- 
blement de  Turino.  Les  intestins  furent  rejetés,  enveloppés  de  linges  chauds, 
sur  le  veatre  et  Ton  procéda  à  l'examen  de  la  vessie.  Il  existait  une  ouverture 
de  trois  quarts  de  pouce  à  la  paroi  postérieure.  La  suture  fut  faite  au  moyen 
de  sept  fils  de  soie  phéniquée,  la  plaie  abdominale  refermée  en  laissant  un 
drain  dans  l'angle  de  la  plaie.  Une  sonde  à  demeure  fut  placée  dans  Turètre. 
Le  malade  mourut  sept  heures  après  l'opération  et,  à  l'autopsie,  on  constata 
que  les  deux  points  de  suture  les  plus  inférieurs  laissaient  passer  un  peu  de 
liquide.  a.  g. 

IX.  —  Femme  de  30  ans,  à  bassin  rétréci,  ayant  déjà  eu  deux  accouche- 
ments très  laborieux  qui  ont  nécessité  l'emploi  du  forceps.  Depuis  le  dernier, 
remontant  à  quelques  mois,  elle  a  des  mictions  douloureuses  et  difficiles  et 
elle  ne  vide  sa  vessie  que  très  incomplètement.  En  outre,  depuis  lors,  elle  a 
vu  apparaître  entre  les  lèvres  du  méat  urinaire  une  petite  tumeur  rosée,  et 
non  rouge  comme  les  polypes,  molle  et  du  volume  du  petit  doigt.  Celte  tumeur 
s'attire  facilement  au  dehors  et  tient  manifestement  à  la  paroi  inférieure  de 
l'urètre  à  laquelle  elle  adhère  par  un  large  pédicule;  cependant,  à  mesure 
qu'on  l'attire,  elle  se  pédiculise  de  plus  en  plus.  Elle  se  réduit  à  demi,  mais 
non  complètement.  Le  diagnostic  cystocèle  urélrale  ayant  été  posé,  sur  la 
demande  de  la  malade,  la  tumeur  est  solidement  liée  le  plus  haut  possible  et 
retranchée  d'un  coup  de  ciseaux.  Guérison  rapide  et  complète  sans  inconti- 
nence d'urine. 

L'examen  histologique  a  montré  que  tous  les  éléments  de  la  paroi 
vésicale  se  rencontraient  dans  celte  hernie  de  la  vessie  par  l'urètre. 
Néanmoins,  l'adhésion  des  tissus  sectionnés  a  été  prompte  et  parfaite. 

C'est  un  des  rares  cas  de  cystocèle  urélrale  qui  existe  dans  la  science. 

H.    JAMIN. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  EXTERNE   ET  THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE.      289 

Lithoirity  undsr  cocaina,  [par   Robert   F.   WEIR  {Med.  News^  p.  832,  21  murs 

1884). 

Chez  un  homme  de  72  ans,  atteint  de  lésion  cardiaque  qui  ne  permettait 
pas  l'anesthésie,  l*auteur  a  eu  recours  à  la  cocaïne  pour  pratiquer  la  lithotritie. 
Deux  séances  avaient  été  faites  antérieurement,  au  prix  des  plus  vives  dou- 
leurs. On  injecta  dans  la  vessie,  préalablement  lavée  à  l'eau  chaude,  3  drach- 
mes d'une  solution  à  4  0/0  qu'on  laissa  15  minutes.  On  injecta  alors  dans  la 
vessie  de  Teau  en  quantité  suffisante  pour  permettre  les  manœuvres.  Sauf 
le  passage  de  Turètre  un  peu  douloureux,  l'opération  (qui  dura  8  à  10  mi- 
nutes) fut  très  aisée  et  le  malade  n'éprouva  que  fort  peu  de  gène.     a.  g. 

Die  Anwendnng  der  Massage  bai  dar  Erwaiternng  dar  kallôsen  Striktur  der 
Hamrôhre  (L'emploi  du  massage  dans  la  dilatation  des  rétrécissements  de 
l'urètre),  par  Géza  von  ANTAL  (Ceatralbl.  f.  Chir.  n*  28,  p.  869, 1884). 

L'auteur  prétend  que,  dans  les  rétrécissements  calleux  provoqués  par 
la  blennorrhée  chronique,  les  difRcultés  de  la  pénétration  et  de  la  dila- 
tation du  canal  sont  dues,  non  pas  à  la  réduction  de  la  lumière  de  l'urètre^ 
mais  à  des  néoplasies  conjonctives  et  à  des  infiltrations  annulaires  péri- 
urétrales.  (invaincu  d'autre  part  de  refficacité  du  massage  pour  la  ré- 
sorption rapide  des  exsudats  plastiques,  il  a  essayé  le  massage  externe 
des  rétrécissements  par  séances  de  8  à  10  minutes  de  durée.  Ce  massage, 
ii'ès  facile  à  pratiquer  dans  la  région  caverneuse,  est  plus  difficile  dans 
les  régions  membraneuse  et  prostatique;  mais  on  peut,  dans  ce  dernier 
cas,  le  pratiquer  par  la  voie  rectale. 

Six  observations  citées  à  Tappui  tendent  à  démontrer  que  le  massage 
externe  facilite  la  pénétration  et  la  dilatation  par  les  bougies  des  rétré- 
cissements urétraux.  L'auteur  admet  mêoie  qu'il  diminue  la  fréquence 
des  récidives.  de  santi. 

Sur  une  observation  de  kyste  hydatiqne  de  la  prostate,  par  MILLET,  rapport 
par  NIGAISE  (Buli.  Soc,  chit.,p.  551,  1884). 

Dans  le  cas  de  Millet,  le  kyste  qui  avait  occasionné ^ine  rétention  d'urine 
fut  crevé  par  la  sonde  et  700  grammes  d'un,  liquide  clair^  renfermant  des 
échinocoques,  s'écoulèrent  par  le  pavillon;  une  perforation  se  fit  aussi  par  le 
rectum.  Les  accidents  durèrent  5  à  6  semaines,  enfin  le  malade  se  rétablit. 

Nicaise  a  rassemblé  33  cas  de  kystes  hydatiques  développés  dans  la 
région  prostatique  et,  tout  en  faisant  des  réserves  sur  le  diagnostic  du 
siège  intra-prostatique  fort  contestables  dans  presque  tous  les  cas, 
formule  ainsi  les  conclusions  générales  qui  ressortent  de  la  comparaison 
des  faits  : 

Les  kystes  hydatiques  du  bassin,  dont  les  symptômes  propres  sont 
presque  négatifs,  manifestent  leur  présence  en  agissant  mécaniquement 
sur  les  organes  voisins,  ils  peuvent  amener  de  la  gêne  dans  la  défécation 
et  de  la  rétention  d'urine.  Celle-ci  est  très  fréquente  et  a  été  observée 
dans  un  grand  nombre  de  faits  ;  la  compression  porte,  soit  sur  la  portion 
prostatique  de  Turètre,  soit  sur  le  col  de  la  vessie,  soit  sur  des  uretères. 

Le  kyste  hydatique  a  pu  être  la  cause  de  la  mort  par  les  troubles  de  la 
miction  dont  il  était  la  cause.  Sur  les  33  faits  recueillis,  il  y  a  9  guérisons  ; 
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11  fois  les  malades  ont  succombé  à  la  rétention  d*urine  ou  à  ses  suites; 
dans  les  18  autres  cas,  la  mort  est  survenue  en  dehors  de  complications 
urinaires  et  les  kystes  n*ont  été  reconnus  qu*à  Tautopsie. 

Dans  un  bon  nombre  de  faits,  le  chirurgien  n'a  cherché  à  combattre 
que  la  rétention  d'urine,  ne  soupçonnant  probablement  pas  sa  cause; 
alors  on  Ht  la  ponction  de  la  vessie  [2  fois  pai*  le  rectum,  i  fois  pai*  le  pé- 
rinée (White)]. 

Dans  6  cas  seulement,  il  est  noté  que  le  chirurgien  intervint  directe- 
ment contre  le  kyste.  Hutchinson,  Périer,  Ma  liez  liront  une  ponction  du 
kyste,  le  malade  d'Hutchinson  mounit,  les  autres  guérirent. 

Bryant  guérit  un  malade  en  faisant  une  ponction  et  une  incision  par  le- 
rectum;  M.  Tillaux  eût  un  succès  en  incisant  le  kyste  par  le  rectum. 
Chez  un  malade  de  Dolbeau,  le  kyste  faisait  saillie  sur  le  côté  de  1» 
marge  de  Tanus;  il  l'incisa  en  ce  point,  et  après  une  série  de  complica- 
tions graves,  le  malade  guérit.  En  résumé,  sur  6  cas  dans  lesquels  le 
kyste  a  été  traité  chirurgicaleinent,  il  ^  eut  un  décès.  jullibn. 


Uebar  Oblitération  nnd  Erweiterung  der  Ansfûhnmgsgflnge  der  Gowper'sclieii 
Drûsen  (Oblitération  et  dilatation  des  canaux  excréteurs  des  glandes  dt 
Cowper),  par  EUGLISCH  {Wien.  med.  Jahrb,  Heft  II,  p. 289,  1883). 

L'auteur  a  observé  la  dilatation  kystique  des  canaux  excréteurs  des 
deux  glandes  de  Cowper  sur  le  cadavre  d*un  homme  de  87  ans.  En  inci- 
sant la  paroi  inférieure  de  Turèlre  il  trouva  deux  cavités  allongées, 
séparées  l'une  do  Tautre  par  une  mince  cloison  médiane,  commençant  à 
8  millimètres  de  Taponévrose  périnéale  et  faisant  peu  de  saillie  du  côté 
de  la  muqueuse  mais  déprimant  le  corps  spongieux.  Leur  diamètre 
transversal  atteignait  21  millimètres,  ré,aisseur  des  parois  2  à  3  milli 
mètres.  Les  deux  kystes  étaient  absolument  clos  en  avant,  mais  leur 
extrémité  postérieure  effilée  se  continuait  avec  de  minces  canali- 
cules  dans  lesquels  le  plus  lin  caibéterse  trouvait  arrêté,  mais  qui  parais- 
saient dépenln*  des  glandes  de  Cowper.  Celles-ci  occupaient  leur  place 
normale  et  n*avaient  pas  subi  de  modification.  Du  reste,  pas  d*autre 
anomalie  des  organes  génitorurin/iires. 

Il  s'agit  bien  là  de  cavités  développées  aux  dépens  de  deux  canaux 
excréteurs,  car  leurs  parois  sont  lisses,  elles  sont  nettement  séparées 
des  tissus  environnants,  et  surtout  elles  sont  tapissées  d'un  épithéliura  ; 
il  est  vrai  que  les  cellules  épithéliales  sont  aplaties,  mais  c'est  peut-ôlre 
le  résultat  de  la  compression  qu'exerçait  le  liquide  accumulé  sur  les  cel- 
lules cylindriques  cies  canaux  excréteurs. 

L'auteur  ayant  cberché  inutilement  la  cause  de  ces  productions,  admets 
dans  ce  cas,  une  oblitération  congénitale  des  canaux  glandulaires.  Il  a 
trouvé,  en  effet,  chez  quatre  nouvrau-nés,  des  kystes  de  la  même  nature, 
développés  aux  dépens  de  la  partie  aniérieure  des  canaux  de  Cowper, 
reposant  sur  le  corps  spongieux  et  faisant  saillie  sous  la  muqueuse  uré- 
Irale.  Ces  kystes,  remplis  d'un  liquide  clair  et  formés  d'une  membrane 
transparente,  avaient  de  8  à  15  ini.limètres  de  longueur;  ils  existaient 
soit  au  niveau  du  bulbe,  soit  i)lus  en  avant,  et  l'on  retrouvait  à  une  petite 
distance  en  arrière  les  glandes  de  Cowper,  sans  pouvoir,  il  est  vrai. 
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pratiquer  le  ciilhétérisnie  de  la  partie  normale  de  leurs  conduits.  Leurs 
parois  étaient  tapissées  de  cellules  épithéliales.  La  saillie  qu'ils  for- 
maient dans  l'urètre  n'avait  pas  provoqué  de  rétrodilatation. 

II  est  difficile  do  trouver  la  cause  de  Toblitération  des  canaux  excré- 
teurs de  Cowper  dans  ces  conditions.  Les  kystes  qni  en  résultent  pett- 
Tent  demeurer  inconnus  pendant  toute  la  vie.  C'est  seulement  dans  les 
cas  où  ils  deviennent  le  siège  de  phénomènes  irrilatifs  qu'on  en  peut 
soupçonner  Texistence;  ils  exposent  alors  les  malades  aux  fistules  uri- 
mires.  En  général,  ils  restent  petits  et  échappent  à  l'observateur; 
aussi  ne  doit-on  se  préoccuper  de  leur  traitement  chirurgical  que  s'ils 
viennent  à  s'hypertrophier  et  surtout  à  supporer.  l.  oalliaro. 

Vébw  Entiûndung  der  Gowper'schan  Drfisen  (Da  rinflanuBatioii  das  fondas  dm 
C«wper),  pas  INGUSGH  (Wèam.  mmi.  PresêB,  n^  ^  et  saiv^,  188a). 

Monographie  complète  dont  nous  extrayons  les  parties  originales  : 

La  cause  habituelle  de  l'inflammation  des  glandes  de  Cowper  est 
r.uréthrite  sous  ses  diverses  formes.  Voici  cependant  un  cas  où  le 
chirurgien  a  dû  invoquer  comme  cause  un  effort  violent,  car  le  sujet 
était  guéri  depuis  trois  ans  d'une  blennorragie  avec  adénite  inguinale. 

Il  s'agit  d'un  boulanger  de  30  ans  qui,  le  27  avril,  portant  une  lourde  cor- 
beille, glisse  et  se  renverse  en  arrière  ;  à  ce  moment  il  éprouve  une  violente 
douleur  au  testicule  gauche.  Cette  douleur  persiste  deux  jours,  et,  le  29  avril 
le  malade,  urinant  avec  difficulté,  s'aperçoit  de  l'existence  d'une  tumeur  au 
périnée,  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  L'abcéa  qui  en  résulte  et  qui  doit  être 
ofOBsidérè  conmie  dépendant  da  la  glande  d*  Cofwper,  est  incisé  le  4  mai.  Or 
l'erètre  oe  fournit  aucune  sécrétion  et  on  peut  pratiquer  le  çathéteriam» 
airee  uiie  sonda  de  &  millimètres.  On  apprend  seulement  que  le  sujet  a  été 
atteint,  il  y  a  trois  ans,  de  blennorragie  avoo  bubon  inguinal,  noois  que  ces 
accidents  ont  guéri  sans  laisser  de  iraces. 

Celte  maladie  peut  être  en  relation  avec  la  tuberculose,  et  survenir 
chez  des  sujets  prédisposés  par  Thcrédité  ou  condamnés  à  l'invasion 
ultérieure  des  tubercules,  même  sans  que  ces  sujets  présentent  la 
moindre  altération  préalable  des  voies  urinaires.  Ou  bien  on  voit  sur- 
venir uu  léger  écoulement  qui  attire,  d'abord  Tattention,  mais  persista 
longtemps  et  se  complique  enfin  de  cowpérite;  or  un  jour  on  découvre 
la  tuberculose  pulmonaire. 

L'auteur  a  vu  aussi  Tinflammation  de  la  glande  de  Cowper  survenir 
chez  un  sujet  affecté  de  tuberculose  pulmonaire  avancée  et  de  tubercu- 
lose osseuse,  sans  désordre  urétral  prémonitoire.  Dans  ce  cas  la 
tumeur  disparut  sous  l'influence  des  émollients  ;  elle  ne  fut  pas  incisée. 

A[>rès  l'ouverture  des  abcès  au  périnée,  persistent  parfois  des  Ûslules 
difficiles  à  guérir.  L.  gâluard. 

Hé  ht  paralysie  vésioale  ooaaéoittlve  A  l'aeidii  phénlque  an  pansements,  par 
A.  GABTAZ  (Gaj.  méd.  de  Paris,  if  42,  18  octobre  1884). 

Parmi  les  différents  accidents  que  Ton  peut  attribuer  à  Tacido  phé- 
nique  employé  en  pansements,  les  intoxications  ont  été  plus  d'imo  fois 
DOiéeà  avec  des  caractères  d'évidence  qui  ne  peuvent  être  mis  en  doute  : 
à  ces  intoxications  se  rattache  un  phénomène  rare,  la  paralysie  vésicale, 
que  M.  Coriaz  a  observée  dans  les  deux  ciirooastances  suivantea^      ■ 
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1*  Une  femme,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  est  prise  d'une  perte  abon- 
dante, suite  d'un  avortement  de  deux  mois  environ.  L'hémorragie  est 
facilement  arrêtée  ;  mais  six  jours  après,  la  malade  est  prise  d'accidents 
de  septicémie  dus  à  la  rétention  d'un  fragmeut  placentaire.  On  pra- 
tique, après  Tablation  de  ce  débris,  des  injections  intra-utérines  d'une 
solution  phéniquée  à  2  0/0.  Quatre  fois  dans  la  journée  on  répète  ces 
injections. 

Le  troisième  jour  à  partir  de  l'emploi  des  injections  phéniquées,  on 
constate  une  rétention  d'urine  ;  le  cathétërisme  retire  400  grammes  d'une 
urine  noire,  foncée.  Tout  accident  de  septicémie  a  disparu.  Ces  phéno- 
mènes paraissant  se  rattacher  à  une  intoxication  phéniquée,  on  remplace 
la  solution  ordinaire  par  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  2,000  et  l'on 
donne  quelques  excitants. 

Pendant  48  heures  on  pratique  encore  le  cathétérisme  et  Ton  retire 
une  urine  de  coloration  de  moins  en  moins  foncée  ;  au  neuvième  jour» 
six  jours  après  le  début  des  accidents  septiques,  la  malade  urine  seule, 
sans  douleur;  et  la  convalescence  s'établit  complètement. 

2*  Femme  de  86  ans.  Se  fracture  le  col  du  fémur  le  18  janvier  1884  : 
gouttière  de  Bonnet.  Le  1*'  février  escarre  de  la  région  sacrée,  que 
Ton  panse  pendant  15  jours  avec  une  solution  phéniquée  à  5  0/t).  Le 
15  février,  rétention  d'urine  :  cathétérisme,  urine  brun  foncé,  sans  odeur. 
Pendant  deux  jours,  persistance  de  la  paralysie  vésicale.  Suppression  de 
la  solution  phéniquée,  remplacée  par  de  la  vaseline  boriquée.  Aucune 
altération  de  la  sensibilité  des  membres. 

Dès  le  lendemain,  la  paralysie  vésicale  commence  à  disparaître.  Trois 
semaines  après,  mort  par  épuisement  dû  à  l'accroissement  des  escarres. 
A  ces  deux  observations,  M.  Cartaz  ajoute  le  résumé  de  deux  autres, 
publiées  par  Nieden  et  Napier,  qui  ont  observé  la  rétention  d*urine  à  la 
suite  de  l'ingestion  d'une  solution  phéniquée.  Ce  sont  les  deux  seuls 
eus,  ayant  quelque  rapport  avec  les  siens,  que  ses  recherches  bibliogra- 
phiques lui  ont  fait  découvrir. 

Après  quelques  mots  de  pathogénie  sur  la  paralysie  vésicale,  l'auteur 
montre  que  dans  l'espèce  on  ne  peut  attribuer  cette  paralysie  à  aucune 
des  causes  ordinaires,  et  insistant  sur  sa  disparition  rapide  après  la 
suppression  du  pansement  phéniqué,  croit  devoir  en  conclure  que  seul 
le  médicament  a  été  l'agent  coupable.  ozBiufB. 

Rapide  Wuoherung  und  Ansbreitung  eines  Mammacarcinoms  nach  iwai  tohwe- 
ren  Erysipelaufâllen  von  15  —  resp  10  tâgiger  Dauar  (Accroissement  et  ex- 
tension rapide  d*an  cancer  dn  sein  à  la  snite  de  deux  graves  attaques  d'éry* 
Sipèle  de  15  et  10  jours  de  durée),  par  F.  NEELSEN  (CeniralbJ.  f.  Cbir,, 
n*  44,  p.  729,  1884). 

En  réponse  au  travail  de*Janicke  et  Neisser  (Voy.  R.  S.  M.,  XXTV, 
426),  Neelsen  publie  un  fait  qui  ne  semble  pas  d'accord  avec  la  théorie 
des  auteurs  précédents. 

Une  femme  de  41  ans,  très  chargée  d*embonpoint,  mais  vigoureuse,  portait 
une  tumeur  à  chaque  sein  ;  à  droite,  la  tumeur  était  petite  et  les  ganglions 
axillaires  n'étaient  pas  envahis  ;  à  gauche,  la  tumeur  avait  le  volume  du  poing, 
adhérait  intimement  à  l'aponévrose  pectorale  et  à  la  peau,  et  présentait  des 
points  fluctuants;  les  ganglions  axillaires  de  ce  côté  avaient  le  volume  d'œufs 
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de  pigeon.  En  raison  de  Tobësité  de  la  malade  on  ne  voulut  pas  risquer  les 
deux  opérations  en  môme  temps;  c'est  pourquoi,  le  11  janvier,  on  fit  Tampu- 
tation  du  sein  gauche  et  le  curage  de  Faisselle.  La  réunion  immédiate  échoua, 
mais  la  suppuration  s'établit  franchement  et  la  plaie  était  presque  guérie 
quand,  le  16  février,  trente  jours  après  Topération,  la  malade  fut  prise  d'un 
frisson  violent  avec  température  =  40«,2.  Erysipèle  grave,  de  quinze  jours  de 
durée,  qui  envahit  successivement  la  plaie,  le  sein  droit  et  la  région  du  dos; 
le  20  février  on  constatait  un  épanchement  pleurétique  à  droite,  qu'il  fallait 
ponctionner  le  24  ;  le  28  on  ouvrait  un  phlegmon  rétro-mammaire  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  pectoral  droit  (le  pus  de  cet  abcès  ne  contenait  pas  de 
microbes);  enfin,  le  3  mars,  l'érysipèle  disparaissait,  laissant  une  plaie  fistu- 
leuse  à  la  place  de  l'incision  du  phlegmon  et  un  sphacèle  limité  de  la  peau  du 
sein  droit.  «  La  tumeur  du  sein  droit  parut,  après  l'érysipèle,  un  peu  atro- 
phiée. 0  ^ 

A  partir  de  ce  moment,  amélioration  sensible  jusqu'au  25  mars,  époque  à 
laquelle  survint  une  nouvelle  poussée  d'érysipèle  de  dix  jours  de  durée. 
L'érysipèle  partit  du  sein  droit  et  s'étendit  à  toute  la  moitié  droite  du  thorax 
et  à  Tépatile;  il  disparut  le  4  avril,  mais  les  forces  de  la  malade  étaient 
épuisées;  elle  succomba  le  8  avril  dans  le  marasme. 

L'autopsie  fit  voir,  outre  une  dégénérescence  graisseuse  complète  du  cœur 
et  un  épanchement  séro-purulent  enkysté  de  la  plèvre  droite,  un  envahisse- 
ment complet  de  la  mamelle  par  le  néoplasme.  Le  sein  est  régulièrement 
hypertrophié  et  induré;  les  muscles  thornciques  sont  infiltrés  de  noyaux  can- 
céreux dont  les  prolongements  arrivent  jusqu'à  la  plèvre  costale;  la  peau  est 
également  soudée  à  la  tumeur  par  un  grand  nombre  de  tractus  néoplasiques; 
les  ganglions  axillaires  sont  volumineux,  durs  et  infiltrés  de  tissu  morbide. 
L'examen  histologique  montre  dans  la  tumeur  du  sein  gauche  la  structure 
d'un  épithélioma  glandulaire  à  grandes  alvéoles,  sans  aucune  déviation  du  type 
normal.  La  tumeur  du  sein  droit  offre,  sur  quelques  points,  la  môme  struc- 
ture, mais  sur  d'autres  points  on  retrouve  les  modifications  décrites  par 
Neisser,  à  savoir  :  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  nécrose  du  contenu  des 
alvéoles,  l'absence  de  coloration  des  cellules  cancéreuses  par  l'aniline  et  l'hô- 
matoxyline,  et  la  transformation  kystique  des  alvéoles.  Toutefois  ces  espaces 
kystiques  ne  sont  pas  béants;  ils  sont  déformés  par  pression,  grâce  à  l'énorme 
développement  du  tissu  interstitiel.  Le  tissu  interstitiel  est  en  effet  le  siège 
d'une  infiltration  de  jeunes  cellules  fortement  colorées  qui  s'insinuent  entre 
les  faisceaux  fibrillaires  et  même  entre  les  fibrilles  de  chaque  faisceau  ;  elles 
sont  mélangées  à  quelques  leucocytes,  mais,  en  raison  de  leurs  caractères 
spéciaux,  il  est  facile  de  les  reconnaître  pour  de  jeunes  cellules  épithéliales. 
Cette  jeune  infiltration  cancéreuse  s'étend  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur 
et  en  dépasse  de  beaucoup  les  limites  ;  on  la  retrouve  dans  les  cloisons  cellu- 
laires des  muscles  sous-jacents,  dans  la  peau,  etc.  ;  quelques  micrococci  peu 
nombreux  dans  la  peau  de  l'aisselle. 

L'auteur  en  conclut  que  la  première  poussée  d'érysipèle  a  atrophié  la 
tumeur  du  sein  droit,  mais  que  la  seconde  poussée  a,  au  contraire,  déter- 
miné une  production  abondante  de  jeune  cancer  dans  le  stroma  même 
de  la  tumeur  atrophiée  et  dans  tout  le  voisinage.  Si  la  malade  eût  suc- 
combé à  son  premier  erysipèle,  on  eût  pu  croire  justifiée  l'opinion  de 
Neisser  ;  l'évolution  ultérieure  a  démontré  une  conclusion  inverse,  car  la 
destruction  cellulaire  produite  par  le  premier  erysipèle  n*a  eu  d'autre 
résultat  que  de  diminuer  la  pression  réciproque  des  éléments  cancéreux 
épargnés  qui,  aloi*s,  ont  proliféré  avec  activité  et  ont  trouvé,  dans  les 
espaces  lymphatiques  dilatés  par  l'œdème  inflammatoire,  un  terrain 
favorable  pour  leur  propagation. 
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L'flutenp  admet  l'hypothèse  que  le  virus  érysipélaleux  n'attaque  que 
les  vieilles  celhiles  épithéliales  et  respecte  les  jeunes,  t  Le  premier  éry- 
sipèle,  Hit-il»  a  nettoyé  le  terrain  pour  im  développement  rapide  du  cancer- 
et  le  second  n'a  apporté  aucun  obstacle  à  ce  développement.  » 

DE   SA^TI. 

Ueber   Gallertkrebt    der    Brustdrfise    (Sar   le    cancer   colloïde   da    8eHi\  par 
M.  SIBIMONDS  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Band  XX,  Heft  1  et  2,  p.  74). 

L'anteur  cite  deux  nouveaux  cas  de  cancer  colloïde  du  sein,  Tun  chez 
une  femme  de  43  ans  et  qui  met  plus  de  16  ans  à  évoluer,  l'autre  chez 
une  femme  de  73  ans  qui  avait  observé  les  symptômes  de  l'affection 
11  ans  auparavant.  L'auteur  s'élève  contre'  l'opinion  généralement  reçue 
qu'avec  l'intestin  le  sein  est  le  siè^e  de  prédilection  de  cette  forme  de 
cancer.  Sur  1,200  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  4  seulement  étaient  des 
cancers  colloïdes.  De  ses  observations  personnelles  et  de  celles  d'aiilres 
auteurs,  il  conclut  que  le  cancer  colloïde  du  sein  augmente  plus  lente- 
ment que  les  autres  cancers;  qu'il  envahit  plus  rarement  les  ganglicms 
axilldires;  que  les  métasla-es  sont  plus  tardives;  quopéré,  ii  récidive 
plus  rarement  ;  en  un  mot,  que  son  pronostic  est  plus  favorable 

EDELMANn. 

£iii   Beitràg    zur    Lehre   Ton    Kopftetanus     (Du    tétanos    de    la    tête)  ,   par 
M.  BERNHARDT  [Zeitscb.  f.  klia.  Med.,  Band  Vil  p.  410). 

Bernhardt  rapporte  une  observation  du  tétanos  qni  a  été  décrit  par 
Rose  sous  le  nom  de  téînnos  de  la  tête  ou  de  tétanos  hydropliobique. 
Celte  maladie  produite  par  une  blessure  intéressant  une  des  parties  in- 
nervées par  les  nerfs  crâniens  détermine  habituellement  un  spasme  des 
muscles  de  la  déglutition  rappelant  le  spasme  hydrophobique.  Dans 
Tobservation  de  Bernhardt  comme  dans  celles  de  Rose,  il  y  eut  une  para- 
lysie faciale  correspondant  au  côté  do  la  blessure.  Celte  paralysie  faciale 
est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  malarlie. 

L'auteur  ra])porte  brièvement  les  observations  du  môme  genre  publiées 
jusqu'à  ce  jour.  Elles  sont  au  nombre  de  sept.  m.  debove. 

Anévrisme    popllté,    extirpation   par  POLLOSSON  (L/on  méd„p,  %fi,\A  janvier 

1885). 

L'auteur  a  pratiqué  avec  succès  Tablation  d'un  sac  anévrismal  poplité, 
sans  ouverture  préalable,  comme  dans  le  procé  ié  d'Antyllus,  après  avoir 
lié  successivement  Tartère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Emploi 
de  la  bande  d'Esmarch  et  pansement  antiseptique  consécutif. 

Ollier  et  Gayet  disent  avoir  enlevé  de  tout  petits  anévrismes  palmaires 
ou  pédieux.  D.  Mollière  a  extirpé  par  ce  même  procédé  six  anévrismes 
de  volume  moyen.  A-  c. 

Goitre  sarcomateux  énorme  de  la  glande  thyroïde;  extirpation;  récidive  trois 
ans  après;  nouvelle  extirpation  et  gaérison,  par  Eug.  BŒGKEL  [Gaz.  des 
Hôpit.,  B*  138,  29/2orei23/)rel884. 

Ce  fait  concerne  une  femme  de  48  ans,  qui  portait  un  goitre  de]iuis  l'âge 
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de  10  a»8,  A  plusieurs  reprises,  celle  tumeur  avait  augmenté  de  volume  en 
8*8ccompagnanl  de  différents  symptômes,  qui  avaient  conduit  les  professeurs 
Schulzenbeiger  et  Brouardel  à  la  considérer  comme  une  espèce  de  goitre 
exophtalmique.  En  novembre  1880,  a  la  suite  de  pressions,  la  tumeur  s  ac- 
croît et  on  voit  survenir  des  dou!eui»s,  de  la  difficulté  dans  la  dé;^'lnlition,  de 
la  faiblesse  de  la  voix  et  quelque  temps  après  de  la  fièvre  et  finflammation 
des  téguments.  En  raison  du  volume  de  la  tameup,  qui  mesurait  14  et  18  cen- 
timètres dans  ses  plus  grands  diamètres,  et  qui  gênait  la  déglutition  et  me- 
naçait la  respiration,  et  surtout  en  raison  de  la  fièvre  continue  et  des  indices 
desuppuralion  intérieure,  M.  Bœ^kel  pratique,  en  mars  1881,  l'ablation  de  cette 
tumeur,  dont  Texamen  histologique.  fait  par  le  D""  Recklinghausen,  révèle  la 
nature  sarcomateuse.  Un  mois  après  Topéralion,  la  gucrison  est  complète  et 
reste  telle  pendant  trois  années.  Puis,  on  mai  1881,  apparaît,  au  niveau  do  la 
cicairice,  une  petite  tumeur,  qui  est  enlevée  deux  mois  après  et  reconnue 
eorome  un  sarcome  à  grandes  cellules.  Cette  récidive  s'était  probablement 
développée  aux  dépens  de  quelques  cellules  du  néoplasme,  restées  greffées 
sur  un  point  de  la  plaie  et  d'autant  plus  épargnées  qu'on  avait  obtenu  la  pre* 
mière  guérison  presque  sans  suppuration.  oze:cnb. 

I.  —  OjTteil  à  marteau,  par  Albert  BLUM  (Arch.  gén.  de  méd,,  novembre  1884), 
il.  —  Du    pied  bot    transTersal  antérieur,   par    D.    MOLLIÉRE  (Lyon    méd 

22  février  1885). 

I.  —  Sous  le  nom  d'orteil  à  marteau,  il  faut  comprendre  une  diffor- 
mité caractérisée  par  l'extension  de  la  première  phalange  sur  le  méta- 
carpien correspondant,  par  la  llexion  de  rarliculalion  de  la  première  et 
de  la  seconde  phalange,  et  quelquefois  par  l'extension  de  l'articulation 
suivante.  Cette  affection  est  congénitale,  acquise  ou  simulée. 

Dans  Torteil  à  marteau  acquis,  le  mécanisme  est  ainsi  expliqué  par 
Tauteur,  d'après  les  résultais  fournis  par  Tanatomie  pathologique.  Le 
phénomène  primitif  est  un  durillon  siégeant  à  la  face  dorsale  de  larticu- 
lalion  de  la  première  avec  la  seconde  phalange,  (*onséquence,  chez  un 
sujet  prédisposé,  de  la  contusion  répétée  et  chronique  due  à  une  chaus- 
sure mal  fiiite.  Le  travail  in  itatif  s'étend  à  tous  les  tissus  libreux  périar- 
ticulaires  (capsule,  lijrameiils),  et  détermine,  au  bcut  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  rél^action  et  le  raccourcissement  de  ces  tissus,  phéno- 
mène analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  pourra  essayer  au  préalable  la  sec- 
lion  sons-cutanée  des  ligaments  et  tissu  fibreux  pcriailiculaires,  avec 
immobilisation  de  Tarticulation  redressée.  L'amputation  sera  la  ressource 
dernière.  p.  m. 

H.  —  L'auteur  désigne  ainsi  la  difformité  connue  sous  le  nom  d'orteil 
en  marteau.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  les  orteils  que  siège  la  maladie; 
la  déformation  dos  doigts  n'est  que  la  conséquence  do  la  déformation  du 
pied.  La  maladie  siège  dans  l'avaut-pied,  et  elle  consiste  dans  un  abais- 
sement, vers  la  voûte  plantaire,  de  la  tète  des  métatarsiens.  Cet  abais- 
sement résulte  lui-m(^mo  de  lu  laxito  exagérée  des  ligaments  intermota- 
larsiens,  laxilé  d'origine  congénitale,  mais  qui  peut  disparaître  ou  s'amoin- 
drir avec  la  croissance.  Il  est  très  facile  de  corriger  la  déformation  au 
moyen  d'une  chaussure  appropriée,  portant  au  niveau  des  tètes  des  méta- 
tarsiens trop  saillants,  une  sorte  de  coussin-ampoule  qui  les  refoule  à  leur 
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place.  M.  Mollière  a  guéri,  par  ce  moyen  bien  simple»  plusieurs  cas  de 
pied  bot  transversal.  a.  g. 

Hoto  sur  nne  Ttriété  d'ezostose  de  lliaménig,  par  POULET  {Bulletin  de  U  Soc. 
de  chirurgie^  p.  467,  1883). 

L'auteur  a  recueilli  6  cas  d*exostose  de  Thumérus.  La  petite  tumeur 
est  située  vers  la  partie  inférieure  de  Tos,  sur  son  côté  interne,  et  fait 
saillie  comme  une  épine  d'acacia  la  pointe  en  bas,  à  6  ou  8  centimètres  de 
l'articulation  du  coude .  Dans  un  cas  opéré  par  l'auteur,  il  y  avait  sou- 
lèvement du  nerf  médian  et  paralysie  dans  la  zone  correspondante  ;  il 
fallut  en  débarrasser  le  patient  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Sur  un  autre 
sujet  rencontré  à  Tamphithéàtre,  le  nerf  était  soulevé  comme  une  corde 
de  violon  sur  le  chevalet,  et  Tartère  oblitérée  ;  une  autre  fois  la  même 
exostose  fut  trouvée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  soldat,  mais  le  paquet 
vasculo-nerveux  était  indemne.  Il  en  est  de  même  chez  un  collègue  de 
l'auteur  qui  lui  fit  sentir  sur  son  propre  humérus  une  exostose  située  un 
peu  plus  bas  mais  toujours  sur  la  même  ligne. 

Enfin  le  musée  du  Val-de-Grâce  contient  2  cas  semblables. 

U  y  a  là  donc  à  n'en  pas  douter  un  lieu  d'élection  sur  ce  point  osseux. 
Poulet  n*y  connaissant  aucune  apophyse  normale,  aucune  saillie  dont 
l'exagération  puisse  conduire  à  Texostose,  propose  Texplication  sui- 
vante :  En  disséquant  attentivement  cette  région  on  trouve  qu'il  existe  en 
ce  point  une  sorte  de  ligne  âpre  qui  donne  insertion  à  des  fibres  ten- 
dineuses nacrées  du  brachial  antérieur  ;  elles  sont  distinctes  de  l'aponé- 
vrose intermusculaire  et  correspondent  exactement  aux  vaisseaux  et  nerf 
médian.  Il  pense  que  l'exostose  se  développe  au  point  d'insertion  do  cette 
aponévrose  constituée  par  de  véritables  fibres  tendineuses  aplaties. 

JULUEN. 

Iwei  Ffllle  von   otteopUstioher   Retektlon  d«g  Fasset,  par  MULULIGZ  [Wien. 
med.  Wocb.,  n*  80,  1883). 

L'auteur  a  formulé  au  congrès  de  Berlin  trois  indications  de  la  résec- 
tion ostéoplastique  du  pied  :  les  lésions  étendues  du  talon  et  des  parties 
voisines;  la  destruction  par  ulcération  de  la  peau  du  talon;  la  carie  du 
caleanéum  et  de  Tastragale. 

C'est  la  carie  que  l'auteur  a  traitée  dans  les  deux  observations  pré- 
sentes. 

i«.  —  Femme  de  27  ans,  atteinte,  pendant  Thiver  de  1881,  d*08téite  tuber- 
culeuse du  caleanéum  avec  abcès  et  fistule.  On  pratique  au  printemps  de  1881 
révidement  de  Tes  malade  qui  fournit  un  séquestre  gros  comme  une  noisette. 
Traitement  à  Tiodoforme.  Le  processus  s*étend  à  l'astragale;  il  y  a  en  même 
temps  tuberculose  des  deux  sommets. 

Le  2  octobre  1881  l'auteur  pratique  l'opération  dont  il  a  indiqué  les  dé- 
tails dans  les  Archives  de  Langenbeck  (/?.  S.  A/.,  XIX,  257).  La  plaie  se 
comporte  bien.  Le  premier  pansement  est  laissé  dix  jours  en  place,  le  second 
quatre  semaines.  Réunion  par  première  intention. 

L*opérëe  essaie  de  marcher  dès  le  commencement  de  décembre.  Le  pied 
est  placé  dans  une  bottine  spéciale  et  comme  il  y  a  un  allongement  du  côté 
de  Topération,  le  pied  sain  reçoit  un  talon  de  1  centimètre  1/2  pour  com- 
penser la  différence.  Les  cicatrices  se  solidifient  et  la  marche  s'effectue  sans 
peine,  la  tète  des  métatarsiens  reposant  sur  le  soi. 
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Au  milieu  de  janvier  1882,  phénomène.^  pulmonaires  graves.  La  malade 
meurt  le  29  juillet,  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant  sain. 

^.  —  Garçon  de  16  ans,  atteint  de  carie  tarsienne  depuis  cinq  mois,  est 
apporté  à  la  clinique.  Il  ne  présente  qu^un  peu  de  bronchite,  pas  de  ramol- 
lissement pulmonaire. 

.  20  février  1883.  Résection  ostéoplastique;  il  y  a  destruction  ducalcanéum, 
de  Fastragale  et  de  toutes  leurs  articulations.  L'auteur  est  forcé  d'enlever 
^presque  complètement  le  cuboïde  et  le  scaphoîde.  Suture,  drainage ,  panse- 
ment antiseptique.  Le  résultat  est  bon  :  apyrexie.  On  change  le  pansement 
après  8  jours,  puis  après  22  jours.  Réunion  primitive. 

80  mars.  1^  réunion  des  os  est  assez  solide.  Les  orteils  se  sont  fléchis 
d'une  façon  exagérée;  on  est  obligé  de  les  redresser.  Le  15  avril  l'opéré  com- 
mence à  marcher  avec  une  canne.  Le  5  mai  il  marche  sans  canne  et  sans 
appareil;  l'allongement  est  de  1  centimètre  1/2. 

Six  mois  après  l'opération,  la  guérison  est  confirmée,  le  pied  est  solide,  le 
fonctionnement  parfait.  l.  oalliard, 

L  —  Glinical  obsenrations  on  the  treatment  of  severe  railroad  injuries  of  the 
eitremitietf,  par  James  Mao  GANN  (Trans.  of  the  Amerie,  surg.  Assoo,  lU 
p.  197). 

U.  —  The  multiple  amputations,  par  W.  BLAND  {Joarn.  of  tbe  Amerîc  Med. 

Assoc,  Si  mara  1885.) 

I.  —  Dans  ce  travail,  Tauteur  discute  ropportunité  de  rintervenlion 
chirurgicale  dans  les  traumatismes  si  graves  résultant  des  accidents  de 
chemins  de  fer.  Nous  nous  contenterons  de  citer  la  statistique  publiée  à  la 
fin  de  ce  mémoire.  De  1877  à  1883,  à  Western  Hospital  de  Pennsylvanie, 
on  a  pratiqué  127  amputations  pour  accidents  de  chemins.de  fer  :  74  am- 
putations de  la  jambe  ou  du  pied,  15  morts;  19  amputations  de  cuisse  ou 
désarticulations  du  genou,  11  morts. 

Dans  cette  même  période  et  dans  le  môme  hôpital  on  a  pratiqué 
29  amputations  doubles  pour  accidents  du  même  ordre,  14  guérisons. 
Dans  un  cas,  une  triple  amputation  a  été  faite  chez  un  enfant  de  9  ans: 
amputation  de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur,  amputation  de  la  jambe 
droite  au  tiers  supérieur,  amputation  de  Tavant-bras  gauche.  Les  trois 
opérations  ont  été  faites  dans  la  même  séance.  L'enfant  a  guéri. 

II.  —  L'auteur  rappelle  le  cas  d*un  malade  opéré  par  Kœhler  en  1847 
pour  un  traumatisme.  Les  deux  jambes  et  le  bras  gauche  furent  amputés 
dans  la  même  séance  et  sans  anesthésie.  Le  malade  vécut  en  parfaite  santé 
88  ans  après  l'opération.  a.  c. 

Bei  périoitites  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  par  TERRILLON  {Progrès  mé» 

dicaî,  1«  avril  1884). 

L'auteur  a  observé  trois  malades  adultes  atteints  de  périostite  pendant 
leur  convalescence,  deux  à  quatre  ^semaines  après  la  chute  de  la  fièvre  ; 
il  insiste  sur  la  marche  par  poussées  successives  qui  n'est  pas  rare, 
avant  que  la  suppuration  se  produise.  Dans  un  cas  il  y  a  eu  des  lésions 
portant  sur  deux  os,  tibia  et  cubitus,  aux  points  mêmes  qui  avaient  été, 
quelques  années  auparavant,  le  siège  de  fractures.  Un  des  cas  s'est  ter- 
miné malheureusement  ;  après  une  séance  de  rugination  du  fémur,  le 
malade  fut  enlevé  par  une  hémorragie  foudroyante  de  la  fémorale;  l'artère 
avait  été  ulcérée  par  le  pus  collecté  dans  un  petit  cul-de-sac. 
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Dppuis  la  publication  dti  travail  de  Terrillon,  bon  nombre  d'observa- 
tions analo<^ues  ont  été  publiées.  Nous  citerons  les  notes  de  E.  Mackey, 
Jackson,  Hayward  {DriL  med.  Journal  ,  janvier  et  février  1885),  Gelez 
(Paris  méd,,  10  janvier  1885).  h.  l. 

Sarooma   of  synovial  sheaths,  par  T.  MARKOE  {New  York  med.  Journ.^  p.  467, 

1884). 

L'auteur  rapporte  trois  cas  de  sarcome  des  gaines  synoviales  de  la 
plante  du  pied.  C'est  là,  dit-il,  une  affeclion  rare  et  fort  mal  connue,  dif- 
ficile à  distingfier  des  synovites  traumjiticpies  ou  spontanées.  Le  dia- 
gnostic sera  fondé  sur  la  marche  lente  et  peu  douloureuse  de  l'affection, 
sur  l'absence  de  fluctuation  distincte,  la  tension  et  la  rénitence  du  sac 
synovial,  les  résultats  négatifs  de  la  ponction.  L'amputation  est  souvent 
le  seul  mode  elïicace  de  traitement,  à  cause  de  la  fréquence  des  réci- 
dives sur  place.  a.  chauffard. 

Om  jod  behandling  fÔr  stmma   (Traitement  du   goitre  par    Tiode),    par  Garl 
ROSSANDER  {Nordiskt   med.  Arkiv,    XVI,  d*  23) 

L'auteur  a  traité  par  l'iode  à  l'intérieur  58  cas  de  goitre.  Seize  fois  la 
guérison  a  été  complote  ;  douze  fois  les  suites  sont  restées  inconnues  ; 
25  fojs  le  résultat  a  été  nul  ;  chez  ces  2b  derniers  mala  les  la  guérison  a 
été  obtenue  par  l'injection  iodée.  Il  s'agit  dans  ces  53  cas  de 
goitre  simple,  byperlrophique;  c'est  à  cette  forme  seule  que  convient  la 
médication  interne. 

Dans  52  autres  cas  de  goitre  follicuLiire  colloïde,  Rossander  a  em- 
ployé les  injections  iodées  et  les  résïiltats  ont  été  satisfaisants,  toutes  les 
fois  que  les  malades  se  sont  prêtés  à  suivre  longtemps  ce  traite- 
mont. 

Enfin  la  ponction,  suivie  d'injection  iodée,  a  été  pratiquée  chez  dix 
malades  atteints  de  goitre  cystique  .:  8  succès.  C'est  un  total  de  115  cas 
de  goitre  soumis  au  traitement  par  rio<le  (injections  interstitielles,  iode  à 
l'intérieur,  injections  des  poches)  avec  les  meilleurs  résultats.  A.  c. 
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De  l'anesthésie  en    ooulistique,   par   GATET  {Arcb.  d'ophL,  septembre-octobre 

1884). 

M.  Gayet  recommande  de  faire  au  malade  à  opérer,  vingt  minutes 
avant  le  moment  où  on  désire  lui  administrer  le  chloroforme,  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  1  gramme  chez  les  adultes  de  la  solution  suivante: 

Sulfate  d'atropine 2  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  morphine ....     20  centigrammes. 
Eau  distillée 20  grammes. 
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Cette  méthode  abrège  la  durée  de  la  période  préparatoire  de  l'anôs- 
thésie  complète,  mais  elle  semble  augmenter  la  prédisposition  aux  vo- 
missements surtont  consécutils,  ce  que  Gayet  ne  considère  pas  commie 
un  gros  inconvénient. 

L'auteur  énumère  ensuite  les  avantages  de  Tanesthésie  qu'il  regarde 
comme  infiniment  favorable  à  Texécution  correcte  d'une  opération  ocu- 
laire, et  qui  lui.  paraît  soustraire  le  malade  à  toules  les  angoisses  et  à 
toutes  les  douleurs,  en  lui  procurant  la  résolution  indispensable  à  la 
restitution  complète  des  parties  après  l'acte  opératoire,    a.  trousseau. 

Sin  Fall  von  traumatischem,  pulsirenden  Ezophthalmui  (Un  cas  de  tumeur 
pulsatile  de  l'orbite  d'origine  traumatique),  par  RÎJBEL  [Centralbl.  f.  prakt, 
AugenheiJkj  octobre  1884). 

Un  individu  reçoit  un  coup  sur  la  tempe  gauche,  à  la  suite  duqnel  apparaît 
un  fort  gonflement,  et  quelques  mois  plus  lard  un  bruit  pulsatile  dans  toute 
la  moitié  du  crône,  avec  exophlalmie  et  dilatation  des  vaisseaux  de  la  pau- 
pière et  de  la  tempe.  Un  an  plus  tartl,  Texophtalmie  était  telle  que  l'occlusion 
des  paupières  était  devenue  impossible.  Le  doigt  introduit  entre  le  jrlobe 
de  Toeil  et  le  rebord  orbltaire,  donne  la  sensation  dune  tumeur  élasliqne, 
facile  à  déf)rimer.  Le  bulbe  est  à  peu  près  immobile,  et  de  tetups  en  temps 
le  siè^e  de  fortes  douleurs  qui  sMrradient  dans  le  voisinage.  Dans  toute  la 
région,  ranscultation  révèle  un  souffle  anévrismal,  isochrone  au  pouls.  La 
compression  de  la  carotide  supprime  tous  ces  symptômes.  Un  médecin  croyaat 
avoir  affaire  à  une  tumeur  maligne,  essaya  d'extirper  la  grosseur  de  la  ré- 
gion temporale.  L'hémorragie  qui  survient  met  la  vie  du  malade  en  danger  ; 
il  persiste  néanmoins  une  plaie,  qui  de  temps  en  temps  donne  lieu  à  de  forts 
écoulements  de  sang  ;  ceux-ci,  à  force  de  se  renouveler,  entraînent  la  mort 
du  malade.  rohmer. 

Des  opérations  qui  se  pratiquent  dans  un  but  d'esthétique  sur  les  yeux  perdus, 
difformes'et  douloureux,  par  ABAOIE  (Gaz.  méd.  de  Pans^  n*  48,  29  novembre 
1884). 

A  propos  des  diverses  énucléations  partielles  ou  totales  du  {rlobe  ocu- 
laire  et  des  indications  de  chacunes  d'elles,  TantcMir  estime  que  Topéra- 
tion  de  Gritchett  doit  être  réservée  aux  cas  «rhydrophtalmie  chez  les  en- 
fants. Chez  les  jeunes  sujets  et  chez  le-^  adolescents  le  même  procédé 
peut  être  mis  en  pratique,  mais  en  le  moditiant  de  telle  façon  que  les 
lambeaux  conjonctivaux  soient  attirés  en  avant  et  réunis  pai*  de  nom- 
breux points  de  suture  sans  lou'^herà  la  sclérotique.  Enfin  chez  les  vieil- 
lards, sauf  indication  absolue  d'énucléition  totale,  on  aura  recours  à 
rexentcration  qui  expose  moins  aux  accidents  méningiliques  et  fait  ces- 
ser les  phénomènes  sympathiques.  ozenne. 

Rapport  des  bacilles  arec  l'ophtalmie  jéquirltiqne,  par  BRàlLET    et  PIGEEN 

(TraDsact,  of  the  ,ophtalmological.  Soc,  1884). 

Les  auteurs  présentent  une  série  de  préparations  montrant  le  déve- 
loppement des  bacilles  dans  les  infusions  de  jéquirity.  Ceux-ci  apparais- 
sent dès  que  Tinfusion  est  faite  et  augmentent  de  nombre  pendant  deux 
jours.  Ils  sont  encore  abondants  le  lo«  jour. 

Les  produits  de  la  conjonctivite  amenée  par  ime  infusion  fraîche  de 
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jéquirity  contiennent  immédiatement  après  rinoculation  des  bacilles  dont 
le  nombre  décroit  pendant  les  quatre  heures  qui  suivent,  après  quoi  ils 
disparaissent. 

De  ces  faits,  les  auteurs  concluent  que  les  bacilles  trouvés  dans  ces 
produits  ne  sont  autres  que  ceux  introduits  par  l'inoculation,  que  ces 
bacilles  ne  se  développent  pas  dans  le  sac  conjonctival  et  ne  se  rencon- 
trent pas  forcément  lors  d'inflammation  jéquiritique.     ▲.  trousseau. 

Traitement  da  puiniii  sans  jéquirity,  per  JEWSBIBNKO  [Med.  Wiestnik,  a*  13. 

1884). 

L*auteur  rejette  remploi  du  jéquirity  dans  les  cas  de  pannus  trachoma- 
teux.  Ce  remède,  en  produisant  toujours  une  forte  suppuration,  provoque 
la  formation  du  tissu  cicatriciel  et  l'opacité  de  la  cornée.  L'auteur  a 
essayé  les  instillations  de  corps  huileux  dans  Tœil,  dans  le  but  de  sup- 
primer ce  frottement.  Après  quelques  expériences,  il  s'arrêta  à  l'emploi 
de  rhuile  de  noix  qui  lui  donna  des  résultats  excellents.  Le  malade  s'ins- 
tille lui-même  quelques  gouttes  de  cette  huile  dans  l'œil,  une  ou  deux 
fois  par  jour.  Quand  les  symptômes  d'irritation  ne  sont  pas  forts,  l'auteur 
emploie,  en  même  temps,  le  badigeonnage  de  la  conjonctive  par  le  sul* 
fate  de  cuivre.  Immédiatement  après  l'instillation  deThuile,  le  malade  ne 
ressent  rien  de  particulier  ;  mais  cinq  minutes  après,  il  survient  de  la 
rougeur  et  une  sensation  de  chaleur  dans  l'œil.  Ces  phénomènes  dispa- 
raissent rapidement,  du  reste.  Après  un  certain  nombre  d'instillations,  la 
conjonctive  devient  plus  lisse,  les  vaisseaux  de  la  cornée  paraissent  moins 
nombreux  et  même  les  granules   trachomateux  semblent  se  modifier 
favorablement  sous  l'influence  du  traitement.  L'auteur  a  traité,  par  cette 
méthode,  plusieurs  cas  de  trachome  dans  lesquels  la  cornée  commençait 
déjà  à  se  ramollir  et  accusait  une  tendance  à  l'ectasie.  L'emploi  de  l'huila 
de  noix,  d'abord  seule,  puis  avec  le  sulfate  de  cuivre,  restitua  à  la 
cornée,  dans  6  ou  8  semaines,  sa  forme  et  sa  transparence  normales.  Le 
pannus  vulgaire  commence  à  disparaître  au  bout  de  5  à  7  jours,  sous 
l'influence  de  l'huile  de  noix  ;  en  2  ou  3  semaines  la  cornée  devient  tout 
à  fait  transparente.  v^.  holstbin. 

I.  —  Le  jéquirity  et  son  principe  phlogogène,  par  BRUTLANTS  et  TENHEMAH 

{Bull,   de  l'Acêd.  de  méd.  de  Belgique,  I.  XVIII,  d*  i,  1884). 

II.  —  Le  jéquirity    et  la  jéquiritine  dans   le  traitement  du    trachome,  par 

DENEFFE  [{Ibid,,  t.  XVIII  n^  8, 1884). 

m.  —  Le  Jéquirity  dans  l'ophtalmie  granuleuse,  par  BUTLER  (CaxMda  médical 
associûtioD,  20  septtmbre  1884). 

nr.  —  Le  traitement  jéquiritique   et   ees  prétendus  dangers,  par  de  WEGKER 

(Annaleê  d'ocaliatique,  juillei-août  1884). 

I.  —  Les  auteiu^  font  connaître  leurs  recherches  personnelles  pour 
prouver  que  les  bacténes  n'interviennent  pas  dans  l'action  spécifique  du 
jéquirity.  Des  macérations  faites  avec  des  graines  lavées  à  l'alcool  et  à 
i'éther  pour  tuer  les  germes  qui  pouvaient  exister  à  leur  surface,  puis 
broyées  dans  de  l'eau  stérilisée,  sont  restées  indemnes  de  bactéries;  une 
goutte  de  liquide  de  ces  macérations  instillée  dans  l'œil  de  plusieui^s  la- 
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pins  a  produit  une  coi^onctivite  intense.  Mais  lorsque  la  macération  était 
faite  à  Teau  bouillante,  elle  était  inactive.  Il  ressort  des  expériences  des  au- 
teurs que  le  principe  actif  du  jéquirity  est  une  zymasaqui  perd  toute  ac- 
tivité quand  on  chauffe  la  solution  à  65<*  pendant  une  demi-heure.  Le 
principe  ne  préexiste  pas,  ou  tout  au  moins  ne  préexiste  qu'en  pro- 
portions très  minimes  et,  il  ne  se  forme  que  pendant  la  germination  de  la 
graine,  comme  la  diastase,  Témuisine,  la  mycogine,  etc.  On  obtient  la 
jéquiritine  par  un  mode  de  préparation  calqué  sur  celui  des  autres  fer- 
ments analogues  ;  sa  composition  chimique  est  semblable  à  celle  des 
ferments  et  elle  précipite  par  les  réactifs  qui  précipitent  ces  mêmes  fer- 
ments. 

De  lem*s  expériences  d'injections  sous-cutanées  et  intraveineuses  les 
auteurs  croient  pouvoir  admettre  que  la  jéquiritine  détruit  les  globules 
blancs  du  sang.  Le  sang  devenu  dyscrasique  circule  difficilement  et  nour- 
rit imparfaitement  les  organes,  d'où  engorgement  vasculaire  de  tous  les 
tissus  et  arrêt  de  la  circulation.  Si  ce  trouble  circulatoire  ne  cesse  pas 
bientôt,  la  mort  survient  par  véritable  anémie.  Instillée  dans  l'œil,  la  je- 
quihtine  porte  son  action  désorganisa trice  sur  les  cellules  épithéliales 
de  la  conjonctive  et  sur  les  leucocytes  qui  infiltrent  le  tissu  adénoïde  ou 
réticule  formant  le  derme  de  cette  membrane  muqueuse  ;  de  là,  mise  en 
liberté  du  ferment  de  la  fibrine  et  puis  coagulation  delà  sérosité  sanguine 
qui  transsude  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  La  désorganisation  de 
la  muqueuse  conjonctivale  provoque  les  troubles  inflammatoires.  La  fausse 
membrane  est  produite  par  les  jeunes  cellules  de  la  prolifération  inflam- 
matoires et  renfermées  dans  le  réticulum  fibrineux  du  plasma  trans- 
sude. 

La  différence  d*activité  d'une  même  solution,  chez  différentes  personnes 
soumises  au  traitement  de  la  jéquiritine,  tient  à  l'état  de  lacoojonctive.Si 
celle-ci  estmoUe,  riche  en  cellules  lymphoïdes,  Faction  sera  énergique  ; 
si  au  contraire  la  conjonctive  est  couverte  de  granulations  dures,  peu 
vascularisées  ou  d*un  tissu  cicatriciel  flbreux,elle  sera  réfractaire  à  l'inflam- 
mation. 

IL  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  l'auteur  s'est  servi  de 
macérations  préparées  avecl  et  2,5  p.0/0  de  graines  de  jéquirity  décor- 
tiquées, finement  pulvérisées,  qui  ont  séjourné  24  heures  dans  Teau  froide. 
Les  paupières  étant  retournées,  on  les  frictionne  vivement  trois  fois  par 
jour  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le  macéré  de  jéquirity.  Dans  l'in- 
tervalle de  ces  frictions,  le  patient  se  lave  lés  yeux  et  y  fait  pénétrer  le 
même  macéré.  Le  traitement  se  prolonge  pendant  trois  jours,  à  moins 
que  l'inflammation  ne  soit  trop  violente  à  la  fin  du  secon<i  jour.  Les  tra- 
chomes soumis  à  ce  traitement  étaient  peu  épais  et  relativement  peu 
anciens  ;  il  se  produisit  une  inflammation  croupale  intense  avec  vives 
douleurs  et  écoulement  séro-purulent  abondant.  L'intensité  de  l'inflam- 
nnation  n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  jéquirity  employée.  Dans 
trois  cas  où  Ton  s'est  servi  de  macération  à  2,5  0/0,  on  a  vu  se  produire  des 
ulcérations  des  cornées.  A  côté  d'un  grand  nombre  d'insuccès,  l'auteur  n'a 
obtenu  que  deux  guérisons. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Deneffe  a  obtenu  d'heureux  ré* 
sultats  en  employant  le  principe  actif  retiré  du  jéquirity  par  Bruylants  et 
Venneman.  La  jéquiritine  était  dissoute  à  la  dose  deS  à  4  centigrammes 
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dans  10  grammes  d*eau,  OU  mieux  de  glycérine  chimiquement  pure,  el 
appliquée  comme  la  macération  do  jéqnirity. 

L'iniiammalion  produite  par  la  jéqiiiritine  est  en  tout  semblable  à  celle 
que  provoque  le  jétpiirity,  mais  sa  violence  n'est  pas  aussi  considérable 
et  les  douleurs  qu*elle  éveille  sont  supportables. 

La  Jéquiritine  dissoute  dans  leau  se  décompose  rapidement  :  au  bout 
de  peu  dejours  elle  exhale  une  odeur  1res  accentuée  d'œufs  pourris.  On 
trouve  dans  la  solution  un  grand  nombre  de  bactéries  semblables  à  celles 
qu*on  observe  dans  la  macération  du  jéquirity.  La  solution  faite  dans  la 
glycérine  ne  se  décompose  pas  même  au  bout  d'un  temps  très  lonfr,  et  ne 
renferme  a«icune  trace  de  b.icléries;  les  liquides  sécrétés  par  la  conjonc- 
tive enflammée  à  Taide  de  cette  solution  ne  contiennent  pas  nan  plus  de 
bactéries.  L'auteur  conclut  de  ce  lait  que  le  principe  phlogogène  du  je- 
qairity  ne  saurait  être  un  microbe.  F.  hemiieguy. 

III.  —  Les  applications  de  jéquirity  ont  été  faites  par  BuUer  à  Thôpital 
général  de  ^lonti*éal,  et  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Presque  constamment  l'auteur  a  choisi  des  cas  de  vieilles  granulations 
ayant  résisté  aux  autres  modes  de  traitement. 

11  s'est  servi  d'une  macération  de  graines  décortiquées  dans  100  par- 
ties d*eau  froide,  qu'il  a  toujours  employée  fraîche.  Dans  certains  cas  où 
une  dégénérescence  cicatricielle  très  prononcée  avait  envahi  la  coi»- 
jonctive,  il  fut  impossible,  même  en  employant  une  lotion  plus  forte, 
d'obtenir  la  conjonctivite  membraneuse  caractéristique.  En  général  pour- 
tant cette  conjonctivite  était  facilement  produite,  se  maintenait  par  de 
nouvelles  applications  et  cef^saiten  même  temps  qu'on  renonçait  à  celles* 
ci.  L'iiitlammation  trop  longlt^raps  maintenue  compromettrait  l'intégrité 
de  la  cornée.  Pour  obUmir  de  bons  résultats  dans  les  vieux  tracliomes,  il 
a  fallu  au<rmenterla  force  des  solutions  et  en  renouveler  les  applications. 
La  macération  agit  mieux  quand  elle  est  fraiclie.  C'est  de  S  à  18  heures 
après  qu'elle  a  été  appliquée  que  l'inflammation  classique  débute.  Butler 
n'admet  pas  que  l'action  du  jéquirity  tienne  an  développement  de  micro- 
organismes. 

IV.  —  L'auteur  s'élève  avec  force  contre  les  prétendus  dangers  de  la 
médication  jétfuiritique.  Il  reprend  quatre  cas  publiés  dans  le /?eeoef/ 
d ophtalmologie  qui  avaient  été  présentés  par  les  auteurs  comme  de  vé- 
ritables «  désastres  »  à  l'actif  du  jéquirity,  et  il  montre  que  loin  d'avoir  été 
désastreux  l'emploi  du  jé<piirity  a  été  utile  dans  trois  des  quatre  cas  et 
inoifensif  dans  le  quatrième 

La  sécurité  dans  le  maniement  du  jéquirity  ne  disparaît  que  dans  deux 
cas: 

1"  Lorsqu'on  opère  sur  une  conjonctive  déjà  boursouflée  et  hypertro- 
phiée présentant  un  état  de  purulence  préexistant  et  plus  on  moins  pro- 
noncé ; 

2*  Lors(ju*on  frreffe  une  seconde  ophtalmie  jéquiritiqne  sur  une  pre- 
mière en  voie  d'évolution  ,  comme  cela  se  présente  en  lutioniiant  un  œil 
moins  de  48  heures  après  le  premier  lavage,  dont  on  n'a  pu  encore  appré- 
cier tous  les  effets. 

Ce  dont  il  faut  se  convaincre,  c'est  qu'une  lotion  unique  sur  une  con- 
jonctive dépourvue  de  purulence,  alors  même  qu'elle  provoquerait 
une  très  forte  ophtalmie,  ne  peut  avoir  d'inconvénientt  ni  pour  la  cornée^ 
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ni  pour  la  conjonctive  même,  sur  laquelle  elle  n'entraînera  jamais  ulté- 
rieurement de  cicatrices  appréciables.  a.  thoussbau. 

Conjonctivite  m^co-porulente,   d'origine  sympathique,  par  BRAILET  {TrânaMC' 
tions  of  Ihe  ophtalmological  Soc,  1884). 

Le  malade,  ôgé  de  66  ans,  reçut  un  coup  sur  l'œil  droit,  ce  qui  produisit, 
sans  doute  à  la  suite  d'un  ulcère  perforant,  une  opacité  et  une  adhérence  à 
l'iris  de  la  cornée.  Deux  semaines  après  l'accident,  l'œil  gauche  commença 
à  jeter  et  celte  sécrétion  continua  jusqu'à  rénucléation  du  congénère.  Avant 
cette  opération,  la  conjonctivite  avait  été  traitée  sans  succès,    a.  trousseau. 

Origine  eyphilitiqae  de  la  kératite  parenchymateuse,  par  LBPLAT   (Anna/et 

(ToculisUqae,   octobre-décewbre  1884;. 

La  kératite  parenchymateuse  a  été  observée  entre  4  et  8  ans,  une 
seule  fois  pourtant  au-dessus  de  20  ans,  15  fois  chez  des  enfants  mâles, 
13  fois  chez  des  individus  du  sexe  féminin.  Presque  toujours  les  2  yeux 
ont  été  pris;  deux  fois  il  y  a  eu  récidive,  18  fois  sur  28  (soit  64  0/0)  la 
kératite  semble  avoir  été  sous  la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire, 
et  encore  dans  le  reste  des  cas  il  ne  s'en  trouve  que  2  où  aucun  symp- 
tôme héréditaire  syphilitique  a  pu  être  découvert.  L'auteur  conclut  que  la 
kératite  parenchymateuse  est,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  une 
manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  tardive.  a.  thousseâu. 

Bftkteriologiska  étudier  ôfyer  dakryocystitoch  ulcus  serpens  comœ  (Etudes 
bactériologiques  snr  la  dacryocystîte  et  l'ulcère  serpigineuz  de  la  cornée), 
par  J.  WIDMARK  {Nordiakl  med.  Arkiv,  «•  25,  1884). 

Widmark,  dans  lrente-se|)t  cas  de  dacryocystite  et  dans  deux  cas 
d'ulcère  serpigincux  de  la  cornée,  a  trouvé  constamment  des  micrococci 
dans  le  rauco-pus  examiné.  Il  a  réussi  à  faire  des  cultures  de  ces  proto- 
organismes et  les  inoculations  coruéennes  pratiquées  à  Taide  de  ces 
liquides  de  culture  ont  toujours  donné  lieu  à  dos  ulcérations  kératiques 
semblables  comme  aspect  à  Tulccre  scrpigineux  de  l'homme  ;  dans  les 
parois  de  ces  ulcérations  il  existait  des  micrococci  semblables  à  ceux 
non  cultivés.  Des  injeclions  sous-cutaiiées  de  liquides  de  culture  ont 
donné  lieu  à  des  abcès  et  le  pus  de  ceux-ci  inoculé  dans  la  cornée  a 
donné  naissance  4<i0s  ulcérations  kératiques  analogues  aux  précédentes. 

C.    OmAUDEAU, 

Troubles  visuels  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  t)IANOUX  (Annaha  d'ocu» 

lislique,  décembre  1884). 

On  constate  d'abord  dos  troubles  du  mouvement  qui  rappellent  plutôt 
la  parésie  de  raccommodatiou  que  TasUiénopie  :  my<iriase,  impossibiUté 
d'un  travail  soutenu,  douleurs  ciliaires,  parfois  il  y  a  de  la  myopie. 

On  trouve  encore  des  désordres  nutriLirs,  le  plus  connu  étant  la  kéra- 
tite neuro-pavalylique,  à  côté  de  laijuelle  existe  une  forme  d'irido-choroï- 
dite  analogue  à  celle  du  zona  ou  de  Tophtalmie  sympathique.  11  y  a  en- 
core des  œdèmes  rétiniens,  et  de  lu  névrite  optique,  des  amblyopies 
spéciales. 
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n  y  a  des  indications  spéciales  pour  le  traitement;  il  faut  avant  tout 
combattre  Texophtalmie  par  la  compression  ou  au  besoin  la  blépharorra- 
phie.  L'ergot  de  seigle,  la  duboisine,  le  fer,  le  quinquina,  l'hydrothérapie 
doivent  être  ordonnés.  a.  trousseau. 

Amaurof  •  satnmine,  par  WEBBR  (Tbhse  de  Paris,  1884). 

Cette  amaurose  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  brusque,  rare- 
ment définitive  ne  dépend  pas  d'une  lésion  rénale.  Passagère,  elle 
coïncide  avec  un  spasme  des  artères  de  la  rétine  ;  définitive,  elle  est  le 
résultat  d'une  atrophie  de  la  papille.  La  cécité  temporaire  peut  se  pro- 
duire en  même  temps  que  la  première  attaque  de  colique  saturnine,  elle 
récidive  parfois  après  guérison.  L' amaurose  est  presque  toujours  bi- 
noculaire. Le  pronostic  n'est  grave  que  s'il  survient  des  lésions  papil- 
laires.  Les  meilleurs  agents  thérapeutiques  sont  l'iodure  de  potassium  et 
Télectricité,  puis  les  purgatifs  et  les  sudorifiques.        a.  trousseau. 

Quatre    cas  de  cataracte    diabétique,   par  WALDHAUER   (Revue  gén,   ttophi., 

81  janvier  1885). 

Dans  les  cataractes  diabétiques,  l'opacité,  comme  Ta  dit  Otto  Becker, 
siège  de  préférence  dans  la  corticale  et  le  noyau  est  relativement  trans- 
parent. Les  cataractes,  dans  les  quatre  cas  cités,  avaient  évolué  avec  ra- 
pidité et  avaient  passé  très  vite  à  la  période  de  régression.  Le  résultat  de 
l'opération  dans  ces  cas  a  pu  être  considéré  comme  très  favorable  et 
aussi  bon  que  dans  les  cas  de  cataracte  sénile  normale;  les  plaies  de  la 
cornée  ont  toutes  très  bien  guéri.  L'auteur  n'a  pas  rencontré  de  compli- 
cations du  côté  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  11  recommande,  en  termi- 
nant, d'user  de  grandes  précautions  dans  l'opération  des  cataractes  dia- 
bétiques et  de  ne  pas  forcer  l'expulsion  complète  des  matières  corticales, 
lorsqu'elle  présente  quelques  difficultés.  A.  trousseau. 

Znr  Antiseptik  bei  Staareztractionen  (L'antisepsie  dans  les  opérations  de  cata- 
racte), par  LANGE  [lOia.  Moaastbl.  /•  Augf\nheiiky  novembre  1884). 

Voici  la  manière  de  faire  de  l'auteur  qui  lui  a  toujours  donné  d*excel- 
lents  résultats  :  La  veille  du  jour  de  l'opération  toute  la  région  péri-ocu- 
laire i^front,  yeux,  paupières,  etc.)  est  lavée  soigneusement  à  l'eau  de 
savon,  puis  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  0/0;  la  même  solution  sert 
a  laver  la  conjonctive,  la  caroncule,  les  plis  semi-lunaires,  les  points  la- 
crymaux, etc.  ;  cela  fait,  on  pratique  un  dernier  lavage  extérieur  avec  le 
sublimé,  et  immédiatement  Toeil  est  recouvert  avec  un  tampon  de  ouate 
trempé  dans  le  sublimé;  par-dessus  on  met  un  morceau  de  toile  imper- 
méable, puis  un  tampon  de  coton  hydrophile,  le  tout  maintenu  en  place 
par  un  monocle.  Au  moment  de  l'opération,  on  défait  ce  pansement,  on 
recommence  les  lavages  au  sublimé,  les  mains  de  l'opérateur,  les  instru- 
ments sont  trempés  dans  la  même  solution.  L'opération  terminée,  on  peut 
saupoudrer  sur  Toeil  un  peu  d'iodoforme  finement  pulvérisé  ;  l'associa- 
tion de  cette  substance  au  sublimé  est  regardée  comme  excellente  par 
l'auteur  ;  puis,  on  applique  le  même  bandage  que  la  veille  et  avec  les 
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mêmes  précautions.  Pour  plus  de  sécurité/le  chirurgien  ne  devra  jamais 
confier  aux  soins  d'un  aide  Texécution  de  toutes  ces  manœuvres. 

ROHMER. 

L'extraction  simple,  par  de  WECUR  {Add.   d'oc,  décembre  1884). 

L*auteur  a  introduit  divers  perfectionnements  dans  Topération  de  la 
cataracte.  Il  emploie  un  couteau  moitié  moins  large  que  celui  de  GraefTe 
et  une  pince  à  fixation  dont  les  extrémités  sont  garnies  de  petites  pla- 
ques de  caoutchouc.  Il  fait  précéder  Topération  d'instillation  de  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  à  5  0/0  rendu  antiseptique  par  Tadjonction  d'un 
peu  de  sublimé,  2  nïilligrammes  pour  10  grammes  de  solution.  11  dé- 
tache le  tiers  supérieur  de  la  cernée  en  faisant  un  lambeau  purement 
cornéen.  Il  ne  fait  plus  d'iridectomie  et  enfin  la  toilette  de  l'œil  terminée, 
l'ésérine  instillée, il  lute  les  bords  de  la  plaie  cornéenneavecdela  poudre 
d'iodoforme  qu'il  applique  au  moyen  d'un  petit  tampon  de  caoutchouc. 
Gomme  pansement,  il  se  sert  d'une  rondelle  boratée  humide  et  de  ouate 
salycilée.  a.  troussjbau. 

I.  —  La  pathogénie  du  glaacome,  par  ULRICH  (Compte  rendu  de  U  1S«  aesaion 

du  congrès  ophtalw,  à  Heidelberg  en    1884). 

II.  —  Contributions  anatomiques  à  l'étude  du  glaucome  par  E.  SAROENTS  (de 
San-Francisco)    (Centràlbl.  /.  prakt,  AugenheiJk,  décembre  1884). 

I.  —  Le  glaucome  est  dû  primitivement  à  une  sclérose  de  l'iris  ;  celle- 
ci  survient,  soit  à  la  suite  d'une  inflammation  de  l'iris,  soit  par  suite 
d'altérations  scléreuses  dues  à  Fâge  avancé.  Le  système  vasculaire  par- 
ticipant à  cette  dégénérescence  scléreuse,  il  survient  dans  l'iris  des 
troubles  circulatoires  qui  ne  tardent  pas  à  s'étendre  jusqu'au  corps  ci- 
liaire;  celui-ci  devient  le  siège  d'une  hyperémie  chronique  et  d'une  dila- 
tation vasculaire,  le  muscle  ciliaire  s'atrophie,  et  le  tissu  cicatriciel  prend 
le  dessus.  La  conséquence  de  l'hyperémie  est  une  hypersécrétion  de  Thu- 
meur  aqueuse  et  une  augmentation  de  tension.  Le  cristallin  et  l'iris  sont 
repoussés  en  avant  et  solidement  pressés  l'un  contre  l'autre. 

Si  consécutivement  à  ce  processus,  l'humeur  aqueuse  ne  peut  plus 
passer  par  la  pupille,  d'autre  part  aussi  elle  ne  peut  plus  filtrer  à  travers 
l'iris  sclérosé.  La  pression  intra-oculaire  ne  fait  donc  qu'augmenter;  elle 
est  accrue  encore  par  les  mydriatiques  et  un  ralentissement  du  cœur,  qui 
font  obstacle  à  sa  circulation;  les  myotiques,  au  contraire,  en  allongeant 
les  vaisseaux  de  l'iris,  favorisent  momentanément  sa  circulation  et  dimi- 
nuent sa  tension.  L'indectomie  agit  par  l'ablation  de  l'obstacle  que  cons- 
titue l'iris,  surtout  à  sa  périphérie,  au  courant  des  liquides  intra-ocu- 
laires. 

II.  —  L'auteur  a  eu  occasion  de  faire  l'examen  anatomique  détaillé  de 
six  yeuxglaucomateux.  Les  particularités  importantes  qu'il  a  rencontrées 
d'une  façon  constante,  sont  les  suivantes  : 

Excavation  de  la  papille  du  nerf  optique,  et  disparition  de  la  chambre 
antérieure,  dans  tous  les  cas,  qu'il  s'agît  d'un  glaucome  primitif  ou  se- 
condaire. Constamment  aussi,  il  a  trouvé  l'infiltration  cellulaire  de  la  partie 
antérieure  de  la  sclérotique  et  la  participation  de  la  cornée  à  cette  infil- 
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iMlioiiy  surtout  dans  les  parties  situées  en  regard  de»  angles  des  pau- 
pières. Ce  qui  distingue  les  cas  primitifs  des  secondaires  (abstraction  faite 
des  lésions  choroïdiennes  trouvées  dans  ces  dernières),  c'est  Tétat  >ie  la 
rétine,  qui,  intacte  iorï^qu'il  s'agit  de  glaucome  primitif,  est,  au  contraire, 
le  siège  d*altéralions  diverses  dans  les  glaucomes  secondaires.  Ce  qu*il 
faut  noter  aussi,  c*est  Tinfiltralioi)  perdes  cellules  jeunes  du  nerf  optique 
autour  des  vaisseaux  centraux,  ainsi  que  dans  les  gaines  vasculaires. 

Srtns  vouloir  tirer  de  conclusions  de  Fexamen  de  ces  quelques  cas, 
rauteur  oiX)it  pourtant  que  bon  nombre  de  cas  de  glaucome  pourront 
trouver  u^e  explication  plausible  dans  les  altérations  de  la  parti»?  anté- 
fl«-ure  de  la  sclérotique,  et  dans  celle  de  Tappareil  circulaloire  de  la  ré- 
tine et  du  nerf  optique.  rohmer. 

Atfliteatldn   de  là  choroïde  causant  des  attaques  répétées  d*irri talion  sympa- 
thique, par  FROST  {Transact.  of  the  ophtalmologie.  Soc,  décembre  1884). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  43  ans,  ayant  reçu  un  coup  de  pie^l  de  cheval  dans 
Tœil  droit  treize  ans  auparavaul  et  ayant  déiinitivemeut  perdu  la  vue  par 
suite  de  cet  accident.  Depuis,  le  malade  avait  souvent  des  poussées  irrilatives 
dans  Tceil  blesbé  et  chaque  fois  ces  poussées  reteutidsaient  sur  l'antre  œil 
qui  s^njcctait,  devenait  douloureux  et  larmoyant. 

L'ceil  dioit  Cbt  énucléé  et  examiné.  Lecristalliii  a  disparu,  il  y  a  un  décol- 
lement total  de  la  rétine  et  la  plus  grande  partie  de  la  choroïde  est  ossifiée. 

A.    TROUSSEAU. 

Qahar  aine  eigenthftmllghe  Emûdungs-Erscheiaung  des  aerTdsan  Sekapf  arat«t 
und  leine  Beaiehuagea  sur  Erytkrepie  [Sur  une  manifesiation  spéoialt  sur- 
venant  après  U  fatigua  du  nerf  e^que,  et  ses  relations  avae  Térythropia 
Vriaian  du  rouge,],  par  R»  HILBERT  {Kiia,  MoDMMtbJ.  /.  Atigênbeilk.,  nofembre 

ttt4). 

L'auteur  a  observé  le  fait  sur  lui-même  :  après  un  travail  de  nuit  long- 
temps prolongé,  il  voyait,  en  regardant  une  surface  blanche,  des  lueurs 
subites  allernaiit  avec  une  obscurité  complète;  la  première  sensation, 
comparable  à  un  éclair,  était  isochrone  avec  la  sysiole  artérielle,  la  «e- 
COhde  avec  la  d.a»tole.  De  plus,  à  la  lecture,  les  lettres  semblaient  être 
placées  les  unes  au-des  us,  les  autres  au-dessous  du  plan  du  papier, 
bans  la  rue  le  même  phénomène  se  reproduisait  pour  tes  pavés  qui  sem- 
blaient être  placés  les  uns  plus  hauts,  les  autres  plus  bas  que  le  niveau 
de  la  cliaussée;  mais  de  plus,  les  intervalles  entre  les  parois  de  la  rue 
paraissaient  être  colorés  en  rouge  carmin,  et  cela  indépendamment  de 
rintensité  de  Téclairage.  Ces  phénomènes  duraient  toute  la  nuiiinée  et 
disparaissîtient  après  le  repas  de  midi. 

En  raison  des  laiigues  qui  précèdent  toujours  Tapparition  de  ces  san- 
iSations  subjectives  et  de  leur  disparition  après  le  repas^  l'auteur  croit 
pouvoir  expliquer  leur  apparition  par  un  affaibhssement  général  affectant 
spécialement  le  centre  optique.  Du  reste,  il  passe  eu  revue  ou  discute 
toutes  les  théories  émises  dans  ces  derniers  temps  à  propos  de  l  éry- 
thropie.  roumbh. 
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Ueb«r  d!o  Btbandlung  der  Netihaitt«Irld«m$,  «io^  (TfàHMIMtl  M  détiUtMlt 
de  la  rétine,  etc.),  par  WIGHERKIEWIGZ  (Klin.  MonatabL  f.  Aagenheilk., 
âétêtûbre  1831). 

Après  un  court  historique  de  la  question,  Fauteur  rapporte  \%  ré* 
sultal  de  15  cas  traités  a  la  clinique  de  Rydel;  ils  se  décomposent  de  la 
façon  suivante  : 

Deux  cas  furent  traités  pàf  la  ponction  setlle,  troiâ  fl  Id  tdvà  pftr  k 
ponction  et  des  injeclions  de  pilocarpine^  et  di)t  par  de^  mjectiOûô  de  pl^ 
locarpine  seules. 

Sur  les  cinq  cas  traités  par  la  ponction,  Tuft  est  festë  ôâils  résttltsli, 
deux  furent  guéris,  et  deux  autres  ^traitée  éû  même  tôitEpd  par  Ist  plld- 
carpine),  ne  furent  nullement  améliorés. 

Dans  13  cas  traités  surtout  par  les  injections  (îô  piloéiat^ltie,  ofL  Wit 
trois  résultats  nuls,  six  améliorations  légères;  une  fois  l^intërveiltion  fut 
légèrement  favorable,  et  trois  fois  la  guérison  fut  complète. 

Dans  les  trois  derniers  cas,  une  fois  Tacuité  risuelle  ftïonfâ  d*^  %/iQ  1 
6/18;  un  autre  malade,  qui  comptait  les  doigis  à  S  rftètreS,  6\A\ni  Uûô 
V  =  20/50;  le  troisième  qui  comptait  les  doigts  à  t  mètreâ.  Vît  V  ïû6tiet 
à  6/36. 

Dans  deux  cas,  la  guérison  persi.stait  encore  au  botit  dé  H  ftioM. 

L'auteur  donne  donc  la  préférence  aux  injections  soxts-cutafi^eâ  At 
pilocarpine.  Rydel  injecte  0*%02  de  chlorhydrate  depilocarpinedeiiJf  ftêfttrés 
avant  le  déjeuner;  le  nombre  des  inj sciions  est  variable  (jusqu'à  18);  la 
plupart  du  temps  on  appliqua  le  bandeau  comprésrff  ôt  ôft  (îrdônnff  le 
repos  au  lit.  Quand  les  indications  Texigent,  t'auteufn'héslrepaâàjoiddre 
au  traitement  précédent  les  laxatifs  et  l'iodure  de  potassium.    roiTMêâ. 

tf e^«f  fimboftl*  der  Arterit  cMiiMlIt  Retin»,  féÊè  lÊÊLWtWmm  i»0é*  <M  Mtf^  êe 

Vienne,  2S  fèvfiermSf. 

Quand  un  embolud  ô'esl  efig^gë  seulement  à  Fentréer  de  VêHire  oen» 
traie  de  ht  rétine,  et  fait  encore  saillie  dans  rophtakmpre^oa  peol  espérât 
qu*il  sera  encore  entraîné  par  Tonde  («anguine  dans  «m  a#lre  kranebe^dk 
ce  vaisseau.  Aussr  Tauteur  conseille-t-il^  dans  les  eee  ew  Tciri  peut  nUeift 
^venir  imroéâietement  après  raceideDt,  dsi  comprimer  fonendeal  le  bidke 
oculaire  aftn  d'empêcher  l'afllux  sanguin  qui  favorisenHt  là  pie^ressîM 
de  l'euibolus  vers  la  rétine. 

Que  si,  au  contraire,  Fembolus  siège  fôiit  enlîéf  dans  \e  tronc  (fer  faf- 
tère  centrale  de  la  rétine,  on  ne  peut  plus  espérer  de  mouvement  rétro-r 
grade  ;  M  fatil  alors  favoriser  sa  progreasioir  vers  les  IHies  ranîTioetions 
de  la  périphérie  et,  pour  cela,  diminuer  la  tension  intra-oculàîiF^e  en  pra- 
tiquant la  sclérotomie.  L'embolus  se  déplaçant  dans  celte  direction,  le 
sujet  recouvrera  la  vision  centrale  et  une  partie  du  champ  visuel  péri- 
pkérique. 

Chez  un  sujet  opéré  17  heures  après  la  produetien  de  FemboKe,^  l*au- 
teur  a  obtenu,  par  ce  procédé,  un  brillant  succès.  Fraiiquée  tardivement, 
Popération  n'adrait  aucune  chafife^  de  réussite.  Il  faudri,  tfvMl  ôé  la 
tenter,  eesffy er  la  compresaion  du  gtotoe"  de  Fœil  peadam  (pttfkfMa^  t 
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car  il  est  impossible  de  savoir ,'sans  cette  précaution,  quel  est  le  siège 
exact  de  Tembolus  dans  Tarière  centrale.  l.  galliaju). 

Znr  DiagnoBe  det  intraoculflren  Sarkom8'(Gontribation  â  l'étade  du  diagnostic 
da  Barcome  intra-oculaire) ,  par  LAMGE  (KUn.  Monëtabl,  f.  Augenbeilk^ 
novembre  1884). 

Une  femme  âgée  de  45  ans  avait  été  opérée  de  cataracte  à  l'œil  droit, 
et  le  résultat  avait  été  bon,  lorsque  dix-buit  mois  plus  tard  elle  se  repré- 
sente à  la  clinique  se  plaignant  (i*une  diminution  considérable  de  la  vue. 
L*ophtaImoscope  permet  de  découvrir  un  décollement  rétinien  siégeant 
au  côté  extérieur  et  nasal  du  bulbe.  S'agissait-il  d*un  simple  décollement 
séreux  ou  d'un  début  de  sarcome  choroïdien  ? 

Pour  trancher  la  question,  Fauteur  projeta  un  fort  rayon  de  lumière 
sur  la  sclérotique  correspondant  au  décollement.  L'examen  concomitant 
du  fond  de  Tœil,  à  Timage  droite,  permit  de  voir  la  transparence  de  la 
rétine  décollée,  et  la  limpidité  du  liquide  sous-jacent,  dans  lequel  na- 
geaient seulement  quelques  flocons  de  fibrine.  11  s'agissait  d'un  décolle- 
ment simple  ;  quelques  mois  après,  la  femme  était  totalement  guérie, 
même  sans  traitement. 

Dans  un  autre  cas  du  même  genre,  mais  dans  lequel  il  s'agissait  de 
sarcome  choroïdien,  Lange,  par  le  même  procédé  d'éclairage,  put  voir  une 
opacité  correspondant  à  l'implantation  de  la  tumeur  et  affirmer  ainsi  son 
diagnostic.  rohmer. 

Weitere    Mittheilnngen  ûber  Tuli>trculo8e  dea  Anges  (Contribution  i  Tétmde  de 
la  toberonlose   oculaire),  parHAAB  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  norembn 

1884). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'extirper  plusieurs  yeux  atteints  de  tuber- 
cules des  membranes  profondes,  surtout  de  la  choroïde;  mais  le  bacille 
de  Koch  n'était  pas  encore  connu,  et  dans  un  cas  surtout,  le  diagnostic 
resta  douteux  entre  un  sarcome  et  une  masse  tuberculeuse.  Tous  ces 
yeux  avaient  été  conservés  dans  le  liquide  de  Mûller.  L'auteur  décrit 
longuement  la  technique  qu'il  suivit  pour  colorer  les  bacilles  tuberculeux  ; 
même  après  plusieurs  années  de  macération  dans  le  liquide  de  Mûller,  il 
fut  possible  de  colorer  et  de  démontrer  avec  la  dernière  évidence  la  pré- 
sence des  bacilles  de  Koch  dans  des  tumeurs  dont  la  nature  jusque-là 
était  restée  douteuse.  rohmkr. 
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Ueber  Tuberculose    der   Tonaillen    (Tuberculose    dea   amygdales),   par  Frits 
8TRA881IANN  {Arcb.  /.  patb.  Ad.  u.  Pby».,  Band.  XCVI,  Heft  2,  p.  819). 

Ce  travail  a  été  fait  dans  le  laboratoire  de  Cohnheim  et  de  Weigert  a 
Leipzig.  L'auteur  reproduit  tout  d'abord  une  phrase  de  Virchow  d*après 
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laquelle  la  tuberculose  des  amygdales  serait  une  rareté  il  cherche  à  véri- 
fier celte  assertion,  et  trouve  au  contraire  qu'il  s'agit  là  d'une  lésion  assez 
commune.  Sur  21  cadavres  de  phtisiques  il  aurait  trouvé  18  fois  des  tu- 
bercules des  amygdales.  La  lésion  n'est  pas  constituée  par  des  foyers 
caséeux  ni  par  des  ulcérations  facilement  visibles  à  l'œil  nu.  Il  a  rencon- 
tré surtout  des  tubercules  miliaires  de  très  petit  volume.  Ces  tuber- 
cules sont  riches  en  cellules  géantes  et  rappellent  ceux  qu'on  rencontre 
dans  les  ganglions.  Les  bacilles  y  sont  assez  rares.  Les  amy(?dales  qui 
sont  le  siège  de  ces  productions  tuberculeuses  pour  ainsi  dire  microsco- 
piques ne  présentent  rien  de  caracténstique. 

L'auteur  se  demande  par  quel  mécanisme  les  tubercules  se  déve- 
loppent sur  les  amygdales.  S'agit-il  d'une  lésion  initiale  ou  d'une  lésion 
secondaire  ?  Les  amygdales  situées  à  rentrée  à  la  fois  des  voies  diges- 
tives  et  des  voies  respiratoires,  sur  le  passage  des  bacilles  pénétrant  dans 
Torganisme  sont-elles  prises  au  début  de  l'infection  bacillaire  ou  au  con- 
traire sont-elles  infectées  secondairement  par  le  passage  des  bacilles 
éliminés  de  l'organisme  avec  les  produits  d'expectoration  ?  L'auteur  ad- 
met plutôt  cette  seconde  hypothèse.  En  effet,  chez  les  individus  morts 
de  tuberculose  non  pulmonaire  (intestinale  par  exemple)  la  tuberculose 
amygdalienne  n'existe  pas.  En  cas  de  lésions  pulmonaires,  les  tubercules 
des  amygdales  se  voient  surtout  dans  les  tuberculoses  à  forme  prolon- 
gée. 

11  s'agit  là  d'une  lésion  intéressante  surtout  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  mais  sans  grande  importance 
dinique.  p.  oallois, 

A  ouriovs  cftBd  of  accidentai  parasita  hi  thc  throat,  par  S.  J.  RENHIB  (iDdiêu 
mêd.  joum,,  janvier  i9SS), 

Un  homme  de  20  ans  entre  à  l'hôpital  de  Caworpore  pour  un  mal  de  gorge. 
On  trouve  une  assez  vive  rougeur  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  de 
la  luette,  des  piliers,  des  amygdales.  Gargarismes  et  badigeonnages  au  nitrate 
d'argent.  Deux  jours  après,  le  malade  expulse  dans  une  quinte  de  toux  trois 
petites  larves  de  mouche,  et  Ton  trouve  une  zone  ulcérée  de  deux  pouces  de 
long  couverte  de  larves.  Des  badigeonnages  et  lavajçes  avec  une  préparation 
mercurtelle  amènent  le  rejet  de  tous  ces  parasites  et  la  guérison  rapide. 

L'auteur  suppose  qu'une  mouche  a  pu  déposer  ses  œufs  dans  la 
bouche  pendant  que  le  malade  dormait,  en  état  d'ivresse,  la  bouche 
ouverte.  a.  c. 

Bin  behaartcr  Rachenpolyp  (Un  polype  pileux  du  pharynx),  par  K.  SGHDGHAROT 

{CentrêJbJ,  L  Chir,,  n»  41,  p.  678,  1884). 

Du  fait  de  lipome  congénital  de  la  région  sacrée  qu'il  a  déjà  publié 
(Voy.  R.  S.  i/.,  XXIII,  634),  l'auteur  rapproche  le  fait  suivant,  qu'il 
considère  comme  une  anomalie  de  développement  : 

Une  enfant  de  5  mois,  de  parents  sains  et  sans  autre  difformité,  portait 
dans  la  bouche  une  tumeur  congénitale  qui  parfois  faisait  saillie  au-dessus 
de  la  langue,  mais  le  plus  souvent  était  avalée  et  occasionnait  de  fréquents 
accès  de  suffocation.  On  reconnut  un  polype  mince  et  piriforme,  de  consis- 
tance lipomateuso,  inséré  par  un  pédicule  long  et  grôle  sur  la  paroi  poalé- 
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riaure  di|  pharynx,  un  peu  à  gaue^e  de  la  ligae  môdiaue;  un  coup  da  oiaaaux 
suffit  |)Our  U  détacher. 

he  pédicule,  de  2  à  3  centimètres  de  long  et  du  calibre  d'une  petite  plume 
d*Qie,  était  revêtu  d'une  muqueuse  lisse,  tanrlis  que  la  tumeur  elle-même  était 
revêtue  d'un  tégument  couvert  de  poils  follets  très  fins,  qui  avait  tous  les 
caractères  de  la  peau.  Une  coupe  longitudinale  après  durcissement  permit  de 
constater  que  la  tumeur  était  formée  d'un  noyau  de  fibres  musculaires  striées, 
parallèles  à  son  axe  et  noyées  dans  une  atmosphère  de  tissu  adipeux.  Du 
côté  du  pédicule,  les  faisceaux  musculaires  se  terminent  brusquement  par 
une  surface  arrondie;  du  côté  de  l'extrémité  libre,  ils  iJé><énèrent  insensible- 
ment en  tissu  conjonciif  dense,  La  p»au  qui  recouvre  ce  néopiusme  offre  au 
microscope  tous  les  caractères  du  tégument  externe,  follicules  pileux  et 
glandes  sébacées.  On  trouve  en  outre  dans  l'mtérieur  de  la  masse  et  sous  la 
peilU  dps  glandes  en  grappe  asse?  nombreuses,  quelques-unes  avec  conduit 
excréteur;  ni  os  ni  cartilage. 

Ce  fait  devrait,  d'après  l'auteur,  être  considéré  comme  un  exemple  de 
monstruosité  parasitaire,  comme  le  degré  le  plus  inférieur  de  la  variété 
d'inclusion  foetale  qui  constitue  l'épignalhie  de  Geolfroy  Saint-Hilaire. 
Aucun  fait  seiîiblablp  ne  parait  encore  avoir  été  pubâé.        pe  santi, 

Hay  faver  aAd  ils  successful  treatment  (La  flèvra  de  foin  et  aa  guérison),  par 
C.  SiJOUS  {New  York  medl  Journ.,  6  décembre  1884). 

La  fièvre  de  foin  reconnaît  pour  cause  la  susceptibilité  spéciale  de 
certains  individus  pour  certaines  émanations  ou  substances  irritantes. 
Cette  Idiosyncrasie  s'accompagne  d'un  état  d'hyperesthésie  chronique 
localisée  A  cette  partie  de  la  pituitaire  qui  tapisse  les  cornets  moyens 
et  inférieurs,  le  méat  moyen,  le  plancher  dr^s  fosses  nasales,  et  la  région 
souarolfantlve  du  septum.  La  cautérisation  de  û6s  diverses  régions  fait 
disparaître  à  la  fois  Thyperesthésie  de  la  muqueuse,  et  les  accès  de 
l'asthme  de  foin.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  couvrir  toute  la  région 
hyperesthésiée  d'un  semis  de  galvano  punctures  superfiôielles. 

A.  CHAUFFABD. 

Onremoval  çf  the  inferior  turbinated  body  of  tha  obstructed  side  as  a  lubati- 
tute  for  opération  on  the  deflected  nasal  septum  in  certain  cases,  par  John 
N.  MiG]U;NX16  {New  England  med.  Moùthly,  Mars  1885). 

L'auteur  indique  un  procédé  pour  remédier  à  robstruction  des  fosses 
nasales  p^r  la  déviation  de  la  cloison  lors  |uc,  pour  une  raison  ou  pour 
une  autre,  on  ne  peut  s'attaquer  directement  à  la  cloison  et  qu'il  y  a 
en  môme  temps  hypertrophie  des  cornets.  Au  lieu  de  chercher  à  relever 
la  cloison  ou  en  enlever  une  portion,  Mickensie  a  cr éé  un  passage  en 
supprimant  une  partie  ou  la  totalité  du  cornet  inférieur. 

Chez  un  des  malades,  la  déformation  était  due  à  un  traumatisme  du  nez 
remontant  à  un  grand  nombre  d'années.  La  narine  gauche  était  restée  obstruée 
depuis  ce  moment  ;  la  narine  droite  ne  s'était  bouchée  que  depuis  deux  ans, 
par  suite  d'un  catarihe  chronique  qui  avait  amené  une  hypertrophie  énorme 
du  tiers  postérieur  du  cornet  inférieur. Cette  masse  lui  enlevée  avec  le  serre- 
nœud,  le  résultat  fut  médiocre;  la  respircition  n'était  guère  plus  libi-e,  par 
suite  du  gonflement  de  la  partie  restante  du  cornet  inférieur  et  du  cornet 
moyen.  Mackenzie  résolut  alors  de  supprimer  le  cornet  inférieur  complètement, 
en  le  détruisant  par  des  cautérisations  répétées  au  gai  va  no-cautère.  Il  fallai 
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oiuq  B#maiQes  à  des  intervalles  ûe  quinse  jours  ehtique.  Le  résultat  fut  par- 
fait :  la  res|»ii'4iiioQ  devint  libre,  et  te  soulagement  fut  at»sea  marqué  pour  me 
pas  chercher  à  désobstruer  la  narine  ganclie. 

Mackenzie  a  bien  soin  de  faire  remarquer  qu'il  ne  s'agit  ià  que 
d'un  procédé  applicable  seulement  dans  certains  cas  exceptionnels. 

A.  CARTAt. 

De  Toblitération  d'une  des  narines  produite  par  la  saillie  de  l'extrémilé  anté- 
rieure du  Yomer  et  du  moyen  d'y  remédier  par  une  opération,  par  P.  BERGER 

{BulL  Soc.  Chir.,  p.  390,  1884). 

Uoblitéraiion  de  la  narine  est  produite  en  haut  par  une  simple  inflexion 
du  caiiilnge  de  la  cloison  qui  s'incline  ver»  le  côté  fermé»  tandis  qu'en  bas 
elle  est  due  à  une  tum»*ur  osseuse  véritable  formée  par  rextrémité  antérieure 
du  vomer  déviée  du  même  côté  que  la  cloison  cartilagineuse,  mais  de  plus, 
augmentée  de  volume,  amsi  que  l'auteur  a  pu  s'en  assurer  eu  la  saisissant 
entre  les  mors  d'un  petit  compas  d'épaisseur  fabriqué  pour  la  circonstance. 

Cette  malformation  des  narines  s'accompagne  d'une  confirmation  particu- 
lière du  nez,  qui  est  camard,  incurvé  laiéralement,  et  dont  la  racine  parattratt 
pins  large  et  plus  aplatie  que  de  coutume  ;  il  faut  ajouter,  chez  les  deux  mà^- 
lades  observés,  une  exagération  de  la  concavité  de  la  voûte  palatine,  qui  eêl 
déformée  en  ogive  :  de  cette  disposition  même  résulte  une  étroiiesse  de  la 
cavité  buccale,  un  resserrement  de  Tarcade  alvéolaire  supérieure  qui  décrit 
une  courbe  plus  fermée  qu'elle  ne  l'e^t  par  un  S'|uelette  bien  conformé  :  une 
conséquence  de  cette  étroitesse  de  l'are  alvéolaire  est  i'inplao talion  défeo^ 
tueuse  des  dents,  qui,  manquant  de  place,  chevauchent  les  unes  sur  les  autres, 
ou  qui  subissent  une  rolatioa  sur  leur  axe,  de  telle  sorte  que  la  denture  est 
fort  iri*égulièi*e.  Les  sajels  atteints  de  cette  oblitération  d'une  des  narines 
paraissent  affectés  d'une  déformation  qui  n'est  pas  limitée  à  la  oloison  seuie^ 
ment,  mais  qui  porte  sur  l'ensemble  des  os  de  la  face,  particulièrement  sur 
les  os  maxillaires  supérieurs  et  sur  les  cavttéà  que  ces  os  cir<^onscrivent.  Il 
senible  que  d'un  développement  insuffisant  de  ces  os  résulte  une  étroitesSe 
anomale  de  leur  rebord  alvé  >laire  et  une  disposition  ogivale  des  apophyses 
palatines.  I^  voûte  palatine  osseuse  plus  bombée  rétrécit  d'autant  les  ditnen*- 
sions  verticales  des  fo6>es  nasales  et  force  la  cloison  osseuse  à  ployer;  l'in- 
flexion du  vomer  entraîne  une  déviation  correspondante  de  la  cloison  oarti-> 
lagineuae*  D'ailleurs  1  imperfection  du  développement  ne  se  bornerait  pas 
toujours  à  produire  une  insufiisance  dans  le  diamètre  vertical  des  fosses  na- 
sales; il  s'y  joindrait  dans  certains  cas,  un  défaut  d'ampleur  dans  les  dimen- 
sions transversales. 

Lies  troubles  fonctionnels  dépendent  de  Tinsuffisance  de  la  respiration  na- 
sale. Lorsque  le  malade  ferme  la  bouche,  si  l'on  vient  à  boucher  la  narine  du 
côté  sain,  l'on  constate  que  les  efforts  d'inspiration  ne  peuvent  triompher  de 
Totistacieque  la  saillie  de  la  cloison  oppose  à  l'accès  de  l'air  du  côté  oà  existé 
la  déviation,  et  que  c'est  tout  au  plus  si,  dans  l'expiration,  quelque  peu  d'air 
peut  s'éi-h  ipper  avec  bruit  par  la  fente  étroite  qui  représenta  de  oe  oéte  reri-» 
liée  des  voies  aériennes. 

Le  sujet  respire  habituellement  la  bouche  ouverte;  cela  n'empècbe  pas 
l'inspiration  et  l'expiration  d'être  accompagnées  d'un  bruit  de  sifflement  désa- 
gréable qui  peut  être  entendu  à  distance  :  ce  bruit  s'accroît  lorsque  l'activité 
de  lu  respiration  se  trouve  augmentée,  soit  par  les  elforls  mécaniques,  soit 
par  un  travail  intellectuel. 

Voici  l'opération  conçue  et  heureusement  exécutée  par  Rerger  : 

On  relève  fortement  le  lobule  du  nez,  ce  qui  permet  d'appliquer  sur  Ta  base 
de  la  awllia  QiBm%KkU9^  le  plus  près  passible  da  plancher  des  toaaea  aasaiéSi  M 
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oiseau  dont  la  lame  étroite  est  placée  verticalement  contre  la  cloison  et 
tenue  bien  parallèlement  à  cette  dernière.  On  enlève  alors,  du  premier  coup, 
en  agissant  directement  d'avant  en  arrière,  le  plus  que  Ton  peut  de  la  saillie 
de  vomer,  sans  se  préoccuper  de  la  muqueuse.  L'on  enlève  une  nouvelle 
tranche  de  la  cloison  osseuse  que  Ton  rabote  ainsi  avec  le  ciseau  jusqu'à  ce 
que  la  voie  ouverte  de  la  sorte  paraisse  suffisante,  en  s'arrôtant  seulement 
pour  étancher  le  sang  et  combattre  son  écoulement  par  le  tamponnement  de 
la  fosse  nasale. 

On  peut,  vers  la  fin  de  l'opération,  substituer  au  ciseau  une  gouge  de  petite 
dimension  avec  laquelle  on  évide  ce  qui  reste  de  la  saillie  osseuse,  et  on 
arrondit  les  contours  de  l'orifice  artificiel  que  l'on  vient  de  pratiquer. 

L.   JULLIBN. 

Gorysa   Tasomotoria   periodica    (hay-asthma)    in    the   negro,     par   John  N. 
MAGKENZIE  {Med.  Record,  New  York,  18  octobre  18B4). 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  l'asthme  des  foins  ont  prétendu  que 
cette  affection  ne  se  rencontrait  pas  dans  la  race  nègre.  Mackenzie  pu- 
blie une  observation  des  plus  nettes  et  qui  semble  confirmer  la  thèse 
de  Roe,  sur  l'existence  d'une  lésion  nasale  ;  tuméfaction  de  la  muqueuse 
des  cornets  et  spécialement  de  la  zone  érectile  située  à  la  partie  inférieure 
du  cornet  moyen.  Le  seul  attouchement  de  ce  point  avec  une  sonde  légère 
provoquait  un  accès  d'asthme  paroxystique.  a.  g. 

De  la  nature  et  du   traitement   de  l'ozéne,   par  LŒWENBBRG  {Union    méd., 
20-25  novembre,  2  décembre  1884). 

L'examen  rhinoscopique  des  fosses  nasales  sur  le  vivant  montre  que 
l'ozène  vrai  est  caractérisé  par  des  lésions  anatomiques  particulières  et 
nettement  définies;  c'est  un  amincissement  extrême  de  la  structure  avec 
atrophie  des  cornets,  surtout  de  l'inférieur,  et  un  élargissement  considé- 
rable des  fosses.  Il  n'y  a  pas  d'ulcérations,  mais  formation  de  croûtes 
solides,  adhérentes. 

L'étude  parasitologique  montre  qne  le  mucus  nasal  est  en  général 
alcalin  (15  fois  sur  16),  qu'il  existe  un  gros  coccus  spécial  caractéristique, 
associé,  presque  toujours  en  double,  et  groupé  en  chainesouenamas.  Les 
micrococci  sont  allongés,  tantôt  sphéroïdes,  tantôt  ellipsoïdes  ;  quelquefois 
on  reconnaît  vers  le  milieu  une  zone  transversale  plus  claire,  blanchâtre; 
leur  diamètre  longitudinal  est  de  l,lfx  à  l,65fx  :  on  l'aperçoit  comme  un 
point  avec  un  grossissement  de  90.  Lœwenberg,  considère  ce  fait  que  le  mi- 
crobe est  presque  toujours  un  diplococcus,  comme  l'indice  d'une  pullula- 
tion  active.  On  le  trouve  sans  préparation  spéciale  ;  il  existe  en  quantités 
innombrables  dans  le  mucus  ozénique,  surtout  dans  les  filaments  étendus 
du  septum  aux  cornets;  les  couleurs  d'aniline  donnent  des  images  magni- 
fiques. Dans  un  seul  cas,  chez  une  fillette  à  mucus  nasal  neutre,  il  y  avait 
en  outre  de  nombreux  bacilles  ;  aucun  de  ces  microbes  ne  ressemble  à 
celui  de  la  tuberculose  ;  ce  coccus  se  rapproche  de  celui  de  la  pneu- 
monie. 

I^es  essais  de  culture  des  cocci  ont  tous  échoué,  et  ont  donné  surtout 
une  infinité  de  petits  microbes. 

En  résumé  l'ozène  est  une  affection  suiffeneris,aYani  son  coccus  spé- 
cial. Lœwenberg  admet  qu'à  l'état  normal  le  mucus  fixe  tous  les  germes 
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amenés  par  l'air^mais  ne  constitue  pas  un  milieu  apte  à  leur  multiplication  ; 
par  le  fait  d'un  changement  soit  de  la  forme  des  fosses,  soit  de  leur  sé- 
crétion, le  coccus  amené  par  Tair  peut  se  multiplier  sur  la  membrane  de 
Schneider,  et  il  y  pro.spère  à  Texclusion  de  tous  autres  microbes;  Tau- 
teur  pense  que  le  coccus  de  Tozèiie  doit  provenir  d'un  autre  nez  punais, 
tout  en  reconnaissant  qu'il  est  diificile  de  le  prouver. 

Il  a  toujours  vu  aux  ozéneux  un  aspect  malsain,  un  teint  blafard,  un 
nez  pâle,  ce  qui  tient  à  la  déglutition  der;  produits  infectieux  ;  Tozène  ne 
se  complique  pour  ainsi  dire  Jamais  d'affections  auriculaires. 

La  connaissance  du  micrococcus  de  Tozène  pourra  servir  à  décider  si. 
cette  affection  débute  par  un  stade  hypertrophique,  un  coi7za  chronique 
ou  non  ;  il  servira  surtout  à  faire  reconnaître  de  bonne  heure  la  maladie. 

Lœwenberg  emploie  les  antiseptiques  par  un  traitement  combiné  qui 
se  compose  de  trois  procédés  employés  journellement  : 

!•  La  douche  nasale  au  bichlorure  de  mercure  1/10,000*; 

2®  Bain  nasal,  qui  se  pratique  à  la  fm  de  la  douche  en  inclinant  la  tête 
en  arrière  jusqu'à  ce  que  les  narines  forment  le  point  le  plus  élevé  des 
cavités  nasopharyngiennes^  et  en  laissant  couler  doucement  la  solution 
de  sublimé. 

8®  Les  insufflations  de  poudre  impalpable  d'acide  borique  ;  il  faut  pen- 
dant ce  temps  que  le  malade  soutienne  la  voyelle  a  pour  que  la  poudre  ne 
tombe  pas  dans  le  pharynx.  u.  l. 

8«  di  un  caBO  di   ozena  nasale   e  laringo-tracheaU,  par  Giovanni  LA  NOTTE 

{Areh,    iUtl,   di  hryngoL,  fasc.  A,  anno  IV), 

Homme  de  24  ans,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  habitant  une 
maison  humide,  et  passant  la  plupart  des  nuits  dehors  à  chanter.  Surpris 
une  nuit  par  la  pluie,  il  perdit,  à  partir  de  ce  jour,  la  voix,  et  peu  à  peu 
éprouva  de  la  gêne  pour  respirer.  Par  moments  il  avait  de  véritables  crises 
d'asphyxie,  qui  se  calmaient  après  l'expulsion  de  crachats  épais. 

On  constate  de  Tozèue  nasal,  plus  marqué  à  gauche,  de  la  pharyngite 
chronique.  Au  laryngoscope,  les  cordes  vocales  apparaissent  rouges,  tumé- 
fiées (laryngite  hypertrophique).  L'espjice  glottique  est  rempli  par  une  masse 
d'exsudats  jaune  grisâtre,  comme  les  croûtes  nasales.  Apres  expectoration, 
la  muqueuse  trachéale  apparaît  rouge,  gonflée  et  parsemée  de  mucosités 
épaisses,  de  même  nature.  Ces  mucosités  examinées  au  microscope,  con- 
tiennent des  bactéries  de  la  putréfaction,  pas  de  leptothrix  buccalis.  L*^s  inhala- 
tions alcalines  (carbonate  de  soude  1  0/0)  les  attouchements  à  Téther  iodo- 
formé  (3  pour  10)  et  le  traitement  antistrumoux  améliorèrent  l'état  de  ce  malade, 
qui  ne  présentait  aucune  lésion  pulmonaire. 

L'auteur  regarde  ce  cas  comme  une  laryngo-trachéite  chronique  fétide, 
ou  plus  simplement,  comme  un  ozène  laryngo-trachéal.  a.  c. 

Mizomi  gigantaschi   délia   cavita   naso-faringea,   par  MASSEI   {Arcb.   Ual.  di 
larÎDgoI,,  fasc,  4,  an  no  IV). 

Massei  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  myxomes  volumineux 
de  la  cavité  naso-pharyngienne. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant  de  11  ans,  grêle,  lymphatique,  arriva  à  la 
clinique  pour  un  polype  (myxomateux)  de  la  narine  gauche,  obstruant  toute 
rarrière-oaiine»  Mais  en  abaissant  la  langue,  on  voyait  dans  la  cavité  pha- 
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ryngée  une  masse  énorme,  rosée,  muUilobée,  résistante,  qui  repoussait  (m 
avant  le  voile  du  palais.  La  respiialiun  était  anxieuse,  le  timbre  de  la  voul 
naaonné,  et  fenfanl  avait  eu  à  diverses  reprises  des  accidents  de  suffocation 
graves.  Deux  ans  auparavant  on  lui  avait  enlevé  uu  polype  muqueux  de  ceit^ 
même  narine;  seize  mois  plus  lard, il  y  eut  une  récidive,  Tablatiou  fut  faite  à 
nouveau. 

L'indocilité  de  Tenfant  était  telle  que  Massei  dut  recourir  à  la  destruction 
progressive  de  la  tumeur  par  le  galvanoc  lutère  et  l'acide  chromique.  Mais 
un  jour  les  parents  ramenèrent  précipitamment  le  malade;  à  la  suite  d'efforts 
de  vomi^sements,  une  partie  de  la  tumeur  vint  faire  saillie  dans  la  bouche. 
Un  serre  nœud  permit  ne  retirer  toute  la  partie  procidonte;  dans  une  8ec'>nde 
opération,  on  enleva  le  reste  de  la  tumi  ur  dont  la  massa  totale  (desaii^ 
représente  une  petite  orange.  La  tumeur  était  un.myxome. 

Dans  le  second  cas^  une  tumeur  de  très  gros  volume,  moindre  cependant 
que  la  précédente,  fut  enlevée  chez  une  fillette  do  7  ans,  au  moyen  de  la  pince 
retro-piiaryngée.  Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  était  implantée  au  niveau  de 
TorlÛce  postérieur  des  fosses  nasales.  a.  a 

Bztraordinary  fopraign  body  in  tha  nose,   par  Ruthtoa  PARKER  {Me4.  presa  antf 

ctrcular,  2  avril  1884). 

A  la  suite  de  l'explosion  d'un  fusil,  le  malade  portait  depuis  cinq  ans  dans 
le  nez  l'anneau  du  canon  et  la  vis  de  la  culasse.  L'obj»t  avait  une  longueur 
de  6  centimètres  et  un  poids  de  105  gi*ammes.  Il  fut  extrait  par  la  bouche  à 
travers  une  incision  pratiquée  entre  la  face  interne  de  lalèvra  et  le  maKillaire 
supérieur.  r.  c. 

Du  traitement  des  maladies  de  la  gorge  et  du  larynx,  étuies  cliniques,  par  Cari 
MICHEL,  traduit  de  l'allemand  par  R.  GALMLTTES  (in-8*,  Bruxelles,  1884). 

Ce  petit  volume  mérite  tonte  rattention  des  spécialistes.  C'est  une 
série  ci'étu<ies,  prises  au  hasard  de  la  clinique,  où  l'auteur  passe  en  revue 
difl'érenles  lésions,  en  indiquant  les  points  principaux  du  di.ignostic,  du 
traitement,  en  insistant  sur  les  diflicultés  qui  peuvent  arrêter  le  pra-^ 
ticien.  On  ne  saurait  consulter  un  guide  plus  pratique. 

A  propos  de  la  dy>phagie,  en  général,  des  troubi<^s  de  la  déglutition, 
Michel  signale  une  forme  peu  connue  d'ang.ne,  Tan^^ine  épiglottique  an- 
térieure ou  œdème  inflammatoire  aigu  de  la  face  anlérieure  de  Tépi- 
glotte.  Cette  lésion  peut  passer  facilement  inaperçue  :  le  lapyngoscopa 
seul  permet  de  se  rendre  compte  des  troubles  accusés  par  le  patient,  eu 
montrant  une  tumeur  plus  ou  moins  volummeuse  siégeant  sur  la  face 
antérieure  de  répij^^lotte.  L'auteur  pense  que  plus  d'un  accident,  imputé 
au  croup,  à  la  laryngite*slriduleuse,  n'a  pas  d'autre  origine. 

Au  sujet  de  rbyperlroihie  des  amygdales,  Michel  ciiiique  radiation 
par  le  couieau  ou  ramygdaloioire.  Il  insiste,  avec  un  peu  d*exagératioQ, 
à  II. on  avis,  sur  le  danger  des  hémorragies  et  recommande  la  cauté- 
risation en  une  pu  plusieurs  séances,  des  amygdales  avec  le  galvanO' 
cautère. 

La  pharyngite  chronique,  hypertrophique  (granuleuse)  n'est  justiciable, 
dans  la  plupart  des  c<.s,  que  d  un  seul  traitement,rapphcationdug4lvdQO- 
cautère  sur  les  points  hypertrophiés. 

Sigqajups  le  chapitre  de  la  pseudo-laryngite  chroni  fue  où  l'auteur 
s'élève  contre  la  pratique  des  badigeoooages  laryngés  faits  sans  discer- 
namçal  pour  des  affeciioos  qui  ne  demandant  que  du  repoa  ou  qui  dé» 
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pendent  d'une  altération  autre  que  celle  des  cordes  vocales.  Cette  étude 
le  conduit  à  des  remarques  extrêmement  intéressantes  sur  les  causes  d^ 
Tenrouement,  les  fatigues  immodérées  de  la  voix  et  les  moyens  de  re^ 
médier  à  des  troubles  purement  mécaniques  par  des  exercicos  vocaux 
bien  entenduK.  C*est  un  chapitre  qui  se  recommande  à  la  méditation  des 
professeurs  de  ch.int  aussi  bien  que  des  médecins. 

On  trouvera  à  la  fln  de  cet  opuscule,  traduit  avec  une  grande  fidélité 
par  Calmettes,  une  série  d^ob^ervations  instructives  sur  la  technique 
opératoire  pour  les  tumeurs  et  polypes  laryfigiens.  On  verra,  comment 
sans  le  secoure  d'anesthésiques  plus  ou  moins  efficaces,  Michel  arrive  à 
abrégrer  les  séances,  à  rendre  tolérants  des  malades  dirticiles  à  examiner. 
Son  livre  est  rempli  de  détails  de  ce  genre,  détails  pratiques  et  qu*on  n'e 
qu'à  lire  pour  être  à  même  d'en  tirer  parti.  a.  cartaz. 

Herpès  laryngis,  par  S.  H.  CHAFll4li  {New  York  mt4-  Journ.,  18  octobre  1884). 

L'auteur  rapporte  six  observations  d'herpès  du  larynx,  et  en  tire  les 
conclusions  suivantes.  L'herpès  du  larynx  est  une  affection  rare,  asso- 
ciée souvent  à  Téruption  herpétique  des  lèvres  ou  de  la  gorge,  mais 
20  fois  moins  fréquente  que  celle*ei.  Elle  s'accompagne  constamment  de 
troubles  nerveux  plus  on  moins  intenses,  et  se  montre  surtout  dans  les 
pays  à  malaria,  et  aux  limites  des  régions  infectées  par  le  paludisme. 
L'hnrpès  laryngé  siège  le  pins  souvent  sur  la  face  postérieure  de  l'épi- 
glotte  et  simule  l'inflamm  ition  tuberculeuse  de  cette  membrane.  Le  dia- 
gnostic différentiel  a  ponr  bases,  la  ra  .i«lité  d'évolution  des  lésions,  l'ab- 
se'ice  de  fièvre,  les  antécé- lents  paludéens,  la  coexistence  d'une  autre 
localisation  herpétique,  enfin  la  guerison  rapide.  a.  chauffard. 

Zor  Statlstik  d9S  î^upus  Laryngis,    par  Alex.    HASLUND   (ViertelJ.  A  Derm,  u. 

SypbiL,  p.  471,  1885). 

A  rhdpital  de  Copenhague  tous  les  lupeux  sont  soumis  systématique-* 
ment  depuis  1866  à  l'exnmen  laryngoscopique.  Les  résultats  fournis  par 
cette  recherche  ont  été  publiés  déjà  pour  la  période  s'étendant  de  1866 
à  1877  (Holms,  Thia«i  et  Riehl). 

De  1877  à  1882  on  a  observé  109  cas  nouveaux  de  lupus  vulgaire;  et 
chez  dix  malades  1»^  larynx  était  pris,  ce  qni  donne  une  proportion  de 
9,  1  0/0.  Celle-ci  est  probablement  trop  forte  car  les  106  lupeux  des  onae 
premières  années  ne  donnaient  que  4  0/0  et  le  l'eievé  total  de  1866  à 
1882  comprenant  215  observations  ne  fonrnit  que  15  cas  de  lupus  Inryngé 
soit  à  peu  près  6,  97  0/0. 

L'autenr  donne  ensnitela  relation  résumée  des  dix  cas  nouveaux.  Les 
neufs  premiers  sont  relatifs  à  des  femmes;  le  dixième  concerne  un  jeune 
homme  de  16  ans,  chez  lequel  on  dnt  faire  la  trachéotomin.  A  lasuitt^  de 
Topéralion,  une  amélioration  extrême  se  manifesta  rapidement,  ce  que 
l'auteur  attribue  au  repos  du  larynx  qne  Tair  ne  traversait  plus.  Ontre 
cette  remarqne  intéressanie,  et  la  confirmation  des  observations  anté- 
rieures sur  la  prédisposition  -ingubèie  due  au  sexe  léminin;  il  ressort  de 
ces  fails  nouveaux  que  chez  tous  ces  lupeux  le  lupus  occupai',  outre  Je 
larynx  la  gorge  ou  la  face;  sans  qu'il  soit  possible  d'affirm-r,  vu  le  défaut 
habituel  de  troubles  fonctionnels  à  quelle  époque  de  la  maladie  le  larynx 


Digitized  by 


Google 


910  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

avait  été  frappé.  En  général,  en  effet,  malgré  une  profonde  lésion  deTépi- 
glotte  et  du  vestibule  de  la  glotte,  la  déglutition  reste  normale  ;  et  chez 
beaucoup  de  sujets  la  voix  n*estpas  aitérée^circonstance  qui  s'explique  par 
la  localisation  prélominante  du  mal  au-dessus  des  cordes  vocales. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  l'on  a  beaucoup  exagéré  la  diffi- 
culté du  diagnostic  et  qu'il  est  habituellement  possible  de  différencier  le 
lupus  du  larynx,  d'avec  les  lésions  syphilitiques  ou  carcinomateuses. 
Il  serait  également  facile  d'éviter  toute  confusion  avec  la  tuberculose 
laryngée.  Ce  travail  intéressant  se  termine  par  la  relation  d'un  cas  nou- 
veau de  lupus  primitif  et  isolé  du  larynx,  tiré  de  la  pratique  privée  de 
l'auteur,  ce  qui  porte  à  deux  le  nombre  des  faits  semblables  actueilemeat 
connus.  h.  hanlos. 

De  remploi  des  sulfureux  dans  la  tuberculose  laryngée,  par  B.  J.  MOURB  [Bev. 
mené,  de  laryngoJ.,  décembre   1884). 

L'auteur  considère  comme  très  dangereux  dans  la  tuberculose  laryn- 
gée l'emploi  des  eaux  minérales  sulfureuses;  la  médication  sulfureuse 
est  absolument  contre-indiquée.  Elle  a  en  effet  Tinconvénient  d'amener 
un  état  congestif,  une  irritation  locale  vive  et  peut  donner  à  des  lésions 
torpides,  chroniques,  un  véritable  coup  de  fouet.  Les  cas,  où  cette  irrita- 
tion dite  substitutive  ne  se  produit  pas  et  n'aggrave  pas  des  lésions 
préexistantes,  peuvent  être  regardés  comme  des  exceptions,      a.  c. 

8ni  neoplasmi  laringi,  studii  e  casuistica,  par  Ferdinando  MASSEI  {Arcb.  ital, 
di  UringologU,  IV,  f*so,  2  et  8). 

Dans  ce  travail  intéressant,  l'auteur  traite,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, de  l'étiologie  et  du  traitement,  la  question  des  néoplasmes  du 
larynx.  Il  passe  successivement  en  revue  les  tumeurs  bénignes  :  papil- 
lomes,  fibromes,  kystes,  etc.;  les  tumeurs  malignes:  sarcomes  et  carci- 
nomes, et  publie  en  même  temps  plusieurs  observations  personnelles. 

Dans  l'espace  de  quinze  années,  Massei  a  eu  l'occasion  de  voir  200  cas 
de  tumeurs  laryngées  qui  se  divisent  ainsi  :  papillomes,  94;  excrois- 
sances papillaires,  5  ;  fibromes,  32  ;  épithéliomas,  16  ;  kystes,  iâ  ;  sar- 
comes, 6  ;  encéphaloïdes,  5  ;  tumeurs  amyloïdes,  2  ;  gommes,  2  ;  adé- 
nomes, 2  ;  muqueuses,  2. 

Dans  21  cas,  la  nature  de  la  tumeur  n'a  pu  être  déterminée,  soit  qu'elle 
fût  profonde,  sous-glotlique,  soit  que  le  malade  n'ait  pu  être  observé 
plusieurs  fois. 

Sur  ces  200  cas,  109  seulement  ont  subi  un  traitement;  guérisons,  72; 
morts,  12;  amélioration,  20;  état  stationnaire,  5.  Les  12  morts  sont 
survenues  chez  dix  malades  atteints  d'affections  malignes  à  évolution 
rapide  et  chez  deux  enfants  que  les  parents  refusèrent  de  laisser  trachée- 
lomiser. 

Gbez  ces  109  malades,  on  pratiqua  10  fois  la  trachéotomie  ;  6  pour  des 
tumeurs  malignes;  1  pour  un  fibrome,  1  pour  un  kyste,  1  pour  une 
gomme  sous-glottique  ;  1  pour  un  papillome. 

On  consultera  avec  fruit  ce  travail  qui  présente  un  résumé  très  com- 
plet de  cette  question  importante  de  laryngologie.  a.  cartaz. 
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Svdden  death  in  a  case  of  trachéal  stenosis,  par  E.-6.    JANEWAY  {Med.  News, 

p,  361.   28  mars  1885). 

Janeway  cite  un  cas  de  mort  subite  chez  un  enfant  atteint  d*adénopathie 
broncho*trachéale  ;  à  Tautopsie,  on  trouva  un  ganglion  caséeux  au  niveau  de 
la  bifurcation  trachéale  ;  ce  gauglion  avait  déterminé  un  ulcère  du  caual  aérien 
et  le  contenu  puriforme  du  ganglion  s'était  vidé  dans  la  trachée,  oblitérant 
l'étroit  passage  laissé  par  ce  rétrécissement  spécial  de  la  trachée.        a.  c. 

Laryngologitcha    Meddelelser    Larynzstenosen    (Sténoses     du    larynx)  ,   par 
£.  8GHMIB6EL0W  {HospUal-Tidende,  Copenhague,  26   mars  1884). 

i*'  cas.  Femme  de  S6  ans.  Hypertrophie  diffuse  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
sous-muqueux  du  pharynx  et  du  larynx  depuis  7  ans,  nécessitant  l'emploi  d'une 
canule  trachéale.  Laryngites  répétées  depuis  l'enfance.  Pas  d'hëmoptysies  ; 
pas  de  syphilis.  Les  arcs  palatins,  la  luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
ont  subi  un  épaississement  régulier  énorme,  résistant,  fibreux,  ainbi  que  les 
ligaments  ary-épiglottiques»  l'épiglotte,  les  fausses  cordes,  celles-ci  tellement 
grosses  qu'on  ne  peut  apercevoir  les  vraies.  Ce  second  cas  après  celui  de 
Tûrck  est  curieux  en  ce  sens  que  les  causes  ordinaires  des  sténoses  (lupus, 
syphilis,  tuberculose,  lèpre,  blennorrhée  de  Stœrk)  doivent  être  complètement 
éliminées.  Voici  comment  l'auteur  l'interprète  :  Le  malade,  scrofuleux,  a  été 
atteint  de  laryngites  répétées  ;  la  prolifération  cellulaire  dans  la  muqueuse  et 
la  couche  sous-muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx  a  été  toujours  en  aug- 
mentant et  surtout  brusquement  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face,  comme 
il  arrive  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

^  cas.  Garçon  de  14  ans  :  la  sténose  est  produite  par  une  ohordite  infé- 
rieure hypertrophique  survenue  brusquement  le  22*  jour  d'une  fièvre 
typhoïde. 

Les  2  malades  ont  été  dilatés  par  les  balles  métalliques  de  Schrôtter. 

R.  c. 

Dettmction  au  galvano-oantère  à  travers  une  plaie  de  trachéotomie  d'une  tu- 
meur remplissant  la  trachée.  Guérison,  par  P.  PIBIIIAZEK  (Przeglad  lekarski 
Cracovie  i  et^  1884). 

Tumeur  sous-glottique  chez  une  jeune  fille  produisant  depuis  un  an  de  la 
dyspnée  et  des  accès  de  suffocation.  Bouge  et  arrondie,  elle  naissait  de  la 
paroi  postérieure  et  remplissait  presque  complètement  sauf  une  petite  fente  le 
larynx  d'ailleurs  sain.  Trachéotomie. 

Une  ponction  exploratrice  indique  que  la  tumeur  est  solide,  c'est  un 
fibrome  ou  un  sarcome.  Pour  ne  pas  nuire  à  la  voix,  l'auteur  renonce  à 
ouvrir  le  larynx.  L'opération  endo-laryngée  étant  impossible,  il  a  recours  à 
des  cautérisations  par  la  plaie  trachéale,  toutes  les  semaines,  a  l'aide  d'un 
galvano-cautère  courbe.  Le  pédicule  est  enfin  détruit  à  Taide  d'un  cautère 
très  fin  sous  le  contrôle  d'un  petit  miroir  trachéal.  Au  bout  de  quelques  mois, 
pas  de  récidive  :  on  enlève  la  canule.  Voix  normale,  respiration  libre.  , 

R.    GALMETTBS. 

Bin  Fall  von.  Kehikopf-EzsUrpation  bei  einem  72  jfthrigen  Manne  ,  par 
H,  LEISRIHK  (Berliaer  kJiaische  WocbêDSchrifl,  n*  5,  p.  70,  4 /eVr/er  1884). 

Homme  de  72  ans.  Larynx  très  augmenté  de  volume  et  douloureux  à  la 
pression.  Pas  de  ganglions. 
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Au  laryngoscope,  tumeur  ulcérée,  partie  du  côté  gauche  et  remplissant 
presque  tout  le  calibre  du  conduit. 

Trachéotomie  suivie  de  l'introduction  de  la  canule-tampon  de  Michael. 

Cinq  jours  plus  tard,  extirpation  du  larynx,  d'après  le  procédé  de  Gussen- 
bauer. 

L'épiglode  sain  est  laissé  en  place.  Pansement  de  gaze  au  sublimé. 

Aucune  fièvre  consécutive.  Le  cinquième  jour,  ablation  de  la  canule-tampon 
qui  est  trop  douloureuse. 

Le  vingt-deuxième  jour,  essai  d'application  d'un  larynx  artifîcîel  de  Ous- 
senbauer  en  caoutchouc  durci,  après  destruction,  avec  le  doigt,  des  bour- 
geons charnus  qui  ont  végété  au  niveau  de  la  plaie.  L'opéré  parle  bien,  lAais 
il  lai  est  impossible  de  garder  Tappareil. 

Le  larynx  d'argent  de  Bruns  Cbt  mieux  toléré,  mais  il  ne  permet  pas  la 
parole. 

Finalement,  Leisrink  recourt  à  un  larynx  de  Bnras  avec  canule  vocale  de 
Gusseiibauer.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  peut  commencer  à  minger 
les  aliments  en  consistance  de  bouillie,  sans  Taide  de  la  sonde. 

Quatre  mois  après  l'opération,  il  succombe  à  une  pneumonie  franche  sans 
avoir  présenté  trace  de  récidive  de  son  affe-lion  cancérenise  (ft.  S.  M.^  IV, 
306;  VI.  319;  VII,  300  et  735;  IX,  298  et  300;  X4,  271;  XVIIf,  291,  295  et 
29G;  XX,  711  ;  XXII,  744,  745  et  717;  XXV,  338  et  339).  j.  b. 

£iA  0«b#rblick  ûber  die  vos  der  tehlkopfezstirpation  Bis  liaiite  gewoiuienfii 
ftaa«lt«l#   (Uf  résttluts  d*  raztirpttioa  da  larynx),  par  6.  2ESAS  {Arth.  t. 

L^aotenrA  réuni  70  observations d'extirpalioD du  laryox  et  se  demande 
si  les  résultais  donnés  par  ces  opérations  justifient  la  coodamE^iion 
qu'ont  prononcée  contre  elle  quelques  chirurgiens.  Voici  les  résuUals  in^ 
médiats  : 

Guéris  Morts      Résullat  inconnu 

Opéréi  pour  :  Cancer  du  larynx.. 4. «  60  cas  15  42                      3 

Bvreome  da  lar^nn..*.  6                    9  S 
Rétreciss.  aypbiliiiqua.      1                    »! 

Périchondrile» 1                    »  1 

Tuberculose 1                    »  1 

Polype 1  1 

Papillume 1  1 

Tot*l 70  19  48  8 

Quant  aux  résultats  définitifs  qui  doivent,  quand  il  s'agit  d'une  cutir- 
paiion  de  tumeur,  être  le  critérium  de  l'opération,  ils  sont  excellents  dans 
les  cas  de  néoplasie  bénigae  (polype,  papillome).  Il  n'en  est  pas  de 
flidme  quand  il  s'agk  de  tumeurs  malignes;  cependant  dans  cinq  cas  de 
sffreome  il  y  a  en  2  guériisons  définitives  (Gasolli,  Bottini)  et  les  trois  au- 
tres opérés  ont  succombé  de  7  à  18  mois  après  l'opéra fcion,  2  de  récidive 
et  1  de  phtisie  pulmonaire  ;  cette  statistique  est  peu  nombreuse,  mais 
elle  est  certainement  encourageante.  Sur  les  60  opérés  de  cancer,  il  y  a 
bien  42  morts,  mais  le  chiffre  de  15  guérisons  est  encore  très  remarqua- 
ble si  Ton  songe  que  les  malades  sont  fatalement  vottés  à'I»  mort;  L'in- 
tervention dans  ce  cas  est  d'autant  plus  justifiée  que  le  eancer  primitif 
du  larynx  n'est  le  plus  souvent  pas  suivi  de  généralisation  (Ziems- 
sen).  Seulement  l'opération  doit  être  rationnelle  et  rationnellement 
conduite,  c'est-à-dire  pratiquée  au  début  de  l'affection,  autant  que  pos- 
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mhie  arant  la  participation  des  ganglions  lymphatiques,  et  elle  devra 
comprendre  toutes  les  parties  malades,  y  compris  les  ganglions;  elle  est 
contre-indiquée  chez  le  vieillard  en  raison  des  complications  q'ii  sur- 
viennent du  cô:é  des  bronches  et  de  la  faciliié  des  récidives  ganglion- 
naires. Le  plus  âgé  des  opérés  guéris  avait  67  ans.  de  santi. 

Sffld  «igauthûmllehe  Mlssbildung  dés  rechtdn  Ohrds  mit  intactem  Labyrlntlit 
(Malformation  prrticuliére  dd  Toreille  avec  intégrité  dn  labyrinthe),  par 
S.  MOQS  {Zeitschr,  fur  Obreab,  XIII,  p.  253). 

Sur  une  des  oreilles^  on  constilait  que  \&  pavillon  était  renversé  en 
avant  dans  la  partie  inoyenno  et  recouvrait  le  tragus  avec  adhéreiioe  aux 
parties  molles,  de  telle  sorte  que  au-^dessus  et  au-dessous  on  trouvait 
une  dépression  en  oui  de  sac.  la  perception  abolie  pour  la  voix  existait 
encore  pour  une  hiontre  ordinaire  et  les  différents  diapasons,     r.  g. 

Miimpt  as  a  causa  of  sndden  deafnéss,  par  L.  QOIfllOR  {Am,    ^ourn.  of  tbe 

med,  se,  p.  401,  octobre  1884). 

L*auteui'  de  ee  mémoire  joint  à  une  observation  personnelle  le  résumé 
de  82  autn-s  observations  actuellement  publiées.  Sur  ces  89  cas,  la  sur- 
dité fut  rapportée  28  fois  a  une  affection  primitive  du  labyrinlhe,  5  fois 
à  une  otite  moyenne. 

Dans  la  grande  majorité  des  faits,  la  surdité  ouHienne  paraît  donc  re- 
lever d'une  lésion  du  labyrinthe,  débutant  quelquefois  par  le  limaçon, 
plus  fréquemment  par  les  canaux  demi-circulaires.  Le  point  important 
serait  d'examiner  les  malades  dès  les  premiers  troubles  auditifs»  de  fa- 
çon à  s'assurer  que  Taffection  ne  se  propag^^  p  is  d^  la  parotide  au  laby- 
rinthe par  1  intermédiHÏre  de  l'oreille  moyenne.  Dans  ce  dernier  cas  seu- 
lement on  pourrait  espérer  prévenir  une  surdité  définitive. 

A.   CHAUFFABB. 

dnteltlgé  L&htniuig  sahlrelcher  Hlmnerven  (Paralysie  nnllatéraU  de  pluslaura 
nerfs  crâniens),  par  N0THNA6EL  et  KUNDRAT  {8oc.  des  méd.  de  Vienne, 
n  février  et  2  mât  1884). 

Nolb  lagel  a  présenté,  comme  comparable  au  fait  de  Bamberger 
(R.  Se  M.^  XXlYi  140),  TobservatioD  d'une  femme  atteinte  de  paralyiiie 
d0  plusieurs  nei'fs  crâniens  d'un  seul  côté.  L'auteur,  repoussant  Thypo-* 
thèse  d'une  lésion  cérébrale,  attribuait  ces  désordres  à  une  méningite  de 
la  base,  d'autant  plus  que  le  sujet  était  tuberculeux  et  offrait  en  même 
temps  des  signes  de  méuiogtte  cervicule  (raideur  du  c04i|  s0osibiiité  à  la 
pression  des  premières  vertèbies  doisales). 

Kundrat  a  fourni  Texplication  anatomique  des  phénomènes  en  pratiquant 
l'autopsie,  il  a  trouvé,  à  la  base,  des  abcès  dont  le  point  de  départ  était 
BO»  otite  moyenne  gauebe;  il  y  avait  en  conséculivement  nécrose  du 
rocher,  nécrose  de  la  moitié  gauche  de  l'apophyse  basilaire  et  du  oondyle 
gauche  de  t'ooeipiial. 

.Voici  tel*  signes  diaiques  :  en  avrtt  4883,  côphalalgte^  ^oolears  ftknalée 
Suivies  d'oterrhée  el  de  surdité  à  gaoohe.*  Diit  mais  plus  tard^  paralysie  de 
l'hypoglosse, du  spinal,  du  pneumo^-gantrique,  dugloeso^p^haryngien  à  ga«iehe« 
âoi  dite  absolue  du  uèine  côté,  absence  de  perception  des  vibrations  osseaseA^ 
ce  qui  indique  la  paralysie  du  nerf  acoustique. 
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Parësie  du  facial  et  paralysie  du  moteur  externe.  Paralysie  de  la  portion 
supérieure  du  trijumeau. 

De  plus,  neuro-rétinite  bilatérale  sans  diminution  de  Tacuité  visuelle; 
ophtalmie  neuro-paralytique  à  gauche. 

Rien  aux  membres.  Impossibilité  de  fléchir  la  tôle.  l.  galliard. 

Glinioal  cases  of  ear  dltaafe,par  James-Patterson  CASSZLS  {Edinb.  med,  jouta., 

p,  28,  juillet    1888). 

Ces  observations  offrent  de  l'intérêt,  en  ce  qu^elles  montrent  la  carie 
de  Tapophyse  masloïde  susceptible  de  se  produire  à  la  suite  d'une  otite 
moyenne,  même  à  un  âge  peu  avancé. 

L'observation  l'*  concerne  une  petite  fille  de  5  ans,  qui  à  la  suite  d*une 
otite  purulente  double,  présemait  une  fistule  mastoïdienne  du  côté  gauche.  On 
dut  inciser  largement,  sous  le  chloroforme,  Tapophyse  mastolde,  la  trépaner 
et  la  drainer  :  des  injections  d'acide  borique  à  saturation  firent  bientôt  tarir 
la  suppuration  ;  mais  il  y  eut,  quelques  mois  plus  tard,  on  nouveau  séquestre 
à  enlever. 

Obs.  2.  Rougeole  en  1879  chez  une  enfant  de  7  ans,  otite  purulente  droite, 
devenue  chronique.  Symptômes  alarmants  en  1881,  apparence  comateuse, 
gonflement  périostique.  Large  incision  de  l'apophyse  mastoïde»  soulagement 
marqué,  guérison  apparente  ;  mais  quatre  mois  plus  tard,  extraction  de  l'apo- 
physe nécrosée. 

Les  deux  dernières  observations  sont  semblables,  et  ont  trait  à  des  enfants 
de  16  ans.  h.  r. 

Ueber  eine  Méthode  sur  mecanischen  Behandlnng  der  chronischen  Bewe* 
glichkeitsstôrungen  im  schalleitendem  Apparat  des  Gehôrorgans  (Sur  une 
méthode  de  traitement  mécanique  de  rimmobilité  de  la  chaîne  des  osselets), 
par  R.  LUCJE  (Archir  fur  Ohrenh,  XXI  p.  84). 

Il  s'agit  de  pressions  exercées  directement  sur  la  petite  apophyse  du 
marteau  :  de  cette  façon,  dans  les  lésions  chroniques  de  la  caisse  avec 
rigidité  de  la  chaîne,  on  peut  agir  sur  celle-ci  plus  énergiquemenl  qu'à 
Taide  de  la  douche  d'air  qui  n'agit  que  sur  la  membrane  tympanique. 
L'auteur  se  sert  d'une  petite  tige  à  ressort  termiiiéepar  une  cupule  garnie 
de  caoutchouc  dans  laquelle  peut  s'emboiter  la  petite  apophyse  et  à 
laquelle  on  peut  imprimer  des  mouvements  de  piston.  Sur  44  malades, 
le  résultat  a  été  le  suivant  :  négatif  7  fois,  assez  bon  14,  bon  10,  très 

bon  13.  R.  CALMBTTBS. 

Ueber  das  Yorkommer  von  Tnberkelbacillen  bei  OtorrhSen  (Sur  la  présence  des 
bacilles  de  la  tuberculose  dans  Totite  suppurée),  par  J.-S.  NATHAN  (Z>.  Arth, 
t,  klÎD.   Med,,  Dand.  XXXV,  Htft  5,  p.  491). 

L'auteur  a  recherché  les  bacilles  de  la  tuberculose  par  la  méthode 
d'Ehrlich  dans  40  cas  d*otite  suppurée.  Douze  fois  il  a  rencontré  las 
bacilles  caractéristiques.  Dans  9  de  ces  cas,  il  s'agissait  de  tuberculeux 
porteurs  de  lésions  pulmonaires  non  douteuses.  Dans  8  cas,  Texameo 
des  poumons  ne  révélait  rien  de  particulier.  Il  est  donc  hors  de  doute 
que  cette  lésion  de  Toreille  moyenne,  et  souvent  des  cavités  adjacentes, 
est  de  même  nature  que  les  lésions  pulmonaires.  Toutefois  il  faut  noter 
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^ue  les  bacilles  étaient  en  petit  nombre,  ce  qui  correspond  à  ce  qu*on  a 
vu  d'autre  part  dans  les  arthrites  suppurées,  et  les  lésions  dites  scrofu* 
leuses.  Il  y  a  donc  là  un  élément  spécial,  un  défaut  de  relations  entre 
l'intensité  des  désordres  et  le  nombre  des  parasites.        a.  m athieu. 

Des  altération!  de  Foule  dans   le  rhamatisme  blennorragiqae,   par  HERMET 

(Union  médicale,  25  décembre  1884). 

Un  homme  de  85  ans  a  eu,  de  1876  à  lS82,  cinq  blennorragies,  toutes  com- 
pliquées de  conjonctivites  et  d'arthrites  généralisées,  durant  40  à  60  jours. 
Dans  le  cours  de  la  dernière  blennorragie,  qui  avait  une  marche  des  plus 
chroniques,  et  datait  de  plusieurs  mois,  le  malade  éprouva  soudain,  fin  dé* 
cembre,  des  maux  de  tête  et  des  bourdonnements  intenses,  le  moindre  bruit 
provoquait  de  vives  douleurs  auriculaires,  en  môme  temps  les  arthralgies 
disparaissaient,  l'examen  au  spéculum  fut  alors  presque  négatif;  les  choses 
restèrent  dans  l'état  quinze  jours;  le  15  janvier,  les  phénomènes  auriculaires 
disparaissent  soudain;  mais  le  16,  les  deux  cous-de-pied  sont  gonflés  et 
douloureux;  le  28,  les  arthrites  s'évanouissent;  les  oreilles  sont  le  siège  des 
mêmes  phénomènes  que  précédemment,  et  de  plus,  le  malade  ne  distingue 
plus  que  confusément  la  conversation  entre  plusieurs  personnes.  Depuis  ce 
moment,  il  y  eut  une  série  d^allernances  entre  les  douleurs  tibio-tarsiennes  et 
les  douleurs  auriculaires  jusqu'en  avril  1884.  L'auteur  admet  qu'il  y  avait  une 
arthrite  de  la  chatne  des  osselets.  h.  l. 

Ueber  den  Bau  der  Ohrpolypen  (De  la  structure  des   polypes  de  l'oreille),  par 
J.-B.  WEYDNBR  {Zeitscbr,  fur  Obr.,  XIV,  p.  6,  1884). 

L'examen  a  porté  sur  73  tumeurs.  La  cause  des  polypes  était  8  fois 
une  otite  moyenne  suppurée  aiguë,  et  le  néoplasme  siégeait  5  fois  sur  la 
membrane  tympanique,  2  fois  sur  les  parois  du  conduit  auditif,  pas  une 
seule  fois  sur  la  muqueuse  de  la  caisse.  Il  y  avait  61  cas  d'otite  moyenne 
suppurée  chronique,  dont  10  localisés  dans  la  région  de  la  membrane  de 
Shrapnell.  25  polypes  provenaient  de  la  caisse,  13  du  conduit  et  13  de  la 
membrane  tympanique.  4  fois,  il  y  avait,  par  suite  de  corps  étrangers  et 
de  bouchons  d&  cérumen,  des  végétations  dans  le  conduit  sans  otite 
moyenne.  Les  hommes  fournissaient  une  plus  grande  proportion  que 
les  femmes. 

S3  polypes  étaient  de  simples  tumeurs  de  granulations  (cellules  rondes 
et  nombreux  vaisseaux)  ;  23  contenaient,  outre  les  cellules  rondes  et 
fusiformes,  un  tissu  conjonctif  rare  ;  dans  8  cas  seulement  ce  tissu  prédo- 
minait. 5  polypes  appartenaient  aux  tumeurs  vasculaires,  1  lymphagiome, 
une  télangiectasie  et  3  angiomes  caverneux.  Ces  3  tumeurs  qui  ressem- 
blaient à  un  caillot,  ne  se  composaient  que  d'hématies  occupant  des  vais- 
seaux et  des  espaces  caverneux,  4  polypes  étaient  des  tumeurs  épitlié- 
liales  ;  on  trouvait  encore  un  petit  cholesléatome  du  conduit  provoqué 
par  la  présence  d'un  vieux  bouchon  cérumineux,  une  verrue  du  tragus, 
un  tumeur  verruqueuse  du  conduit  cartilagineux  et  enfin  un  adénome 
composé  d'une  énorme  quantité  de  glandes  sébacées  à  la  suite  d'une  otite 
moyenne  suppurée.  Sur  les  73  polypes,  46  étaient  en  dégénérescence. 
Trois  fois  ils  renfermaient  le  manche  du  marteau  partiellement  ou  tout 
entier.  11  est  impossible  de  les  enlever  alors  sans  lui  ;  et  son  extraction 
est  souvent  suivie  d'un  excellent  résultat.  Une  fois,  le  manche  du  mar- 
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teau  avnît  subi  uo  rumoUissemeot  |>ar  transfonnalioa  myxomateuse  de 
8pii  tissu. 

On  \oii  en  que  t'ésiiRié  le  plus  ^raod  nombrp  des  polypes  est  associé 
à  Toliu'  moyenjie  suppurée  :  ce  s  «nt  He  siiii|  li^  gratiiil  liions  des  pUiee 
avec  celte  diiléience,  qu'ils  .so  t  souvent  levètu-i  (trépithélium.  Les 
vieux  polypes  subistu^nt  la  trHu^fiuniatioii  conionctive,  mais  dans  les 
plus  anciens  on  retrouva  encoPi*  des  cellul  s  rondes,  surtout  a  la  péri- 
phérie. (JuMhd  Tutcirriiée  inanque,  on  ir(»uve  à  |>eu  dVxcepiions  près  une 
auire  cause  irri  ante  des  parois.  Tout  p  ilyt>e  e>t  d  ne  orjlinairemnnt 
d'abord  une  tumeur  de  granulations  qui  te  d  à  la  Iransiormationconjonc^ 
live  bien  q  e  souvent  elle  n*y  p«rvienno  pas.  Le-i  troubles  de  nutrition 
qu'ils  subissent,  arrivés  à  une  certaine  |çro-seur,  le«>  empèo'ient  de  s'ac- 
croître indéliiiinient,  grâce  aux  nonibre'iM's»dléra  ions  de  leurs  v^isseaux^ 
à  roa^li-me,  à  rac<*r«as-eii'ent  lie  la  suhsianc  •  inteivellulaire,  à  la  dégé— 
néresi-enee  inyxoinateuse,  à  la  tuiMel'actou  di-s  n  yaux  ei  refTacement 
des  nucléoles,  aux  infarctus,  au  pigment.  La  iraiisfarination  conjonctive 
se  fait  de  Taxe  vers  la  )  ér>pfiérie.  Le  rvétement  épiihéiial  manquait 
dans  MM  tiers  des  cas  et  |  nncipaie  tient  sm  les  peiitcs  lumeurs,  lisses, 
arrondies,  cniourées  d'un  t»ssu  plu^  dense.  La  nntnre  de  répithéliura  ne 
coirespondaii  pas  toujours  à  celle  du  point  d'origine  du  polype,  surtout 
pour  les  anciens.  h.  cauiettes. 

Résection  de  rapophyse  mastol  !e  avec  remirques  sur  la  technique,  les  indica- 
tions, par  0.  WANSGHER   [IJospilal  Tidende,  ^  et  30  janvier  1884). 

i^'  cis.  D.agnostic  :  mustoThte  tnb  rcnleuse.  J<'une  homme  de  22  ans. 
Depuis  6  mois,  suriite  et  douleui*6  dans  t'onnlte  «inât**.  Pas  de  bourdonne- 
ments. Parfois  un  peu  de  iiè\re  ;  rien  «ihiis  la  caisse  et  la  tro  *  pe  sauf  un  peu 
de  rou^^eur  de  la  memitraiie.  Région  raastt>ïdieni:o  :  K"Uglion  gros  comna 
un  p  18.  lauisiou,  ^ralla^i^,  la  gtHude  était  luuercuicus**.  Quulr^  jours  après, 
résection  île  l^apophyse  à  l'aiiie  de  t>  guu.e  t  <u  maijlei  ;  à  â/4  de  centi- 
mètre environ  de  profoudtur,  foyer  de  j^rauulatiuns  luiM-rcuteuses,  curage 
avec  la  cuiller  tranchante.  Pan^e  .  eut  au  s  hlimé  et  à  l'iuuoformo.  Guérisoa 
en  t  mois.  Disparition  des  douleurs  «t  rflonr  de  Touïe. 

2"  c.is.  Ma»toi(iitt'  sup^  urée.  Jo  'ue  honiiui*  do  28  ans.  Otite  moyenne  sup- 
purée  {.an'-lie  avec  perforation.  Au  bout  <le  2  mois  douleur-^  atroces  dans  la 
moitié  (tanche  do  la  tèie,  œdeuie  consideraide  de  In  ré^'ion  temporale  con*es» 
pondiiUle,  ami'lyo,i(*  puts  técité  gauche,  sann  aucun  Hutre  symptôme  et  aveo 
intégrité  du  foi»*!  de  l'œil.  Gontlemeut  maHioïd  en.  Ouverture  à  ta  gouge. 
Issue  alioudanlo  de  pus,  c«  llules  mastuldienneH  remplies  de  granulMlioiia 
molles  enlevées  a  la  curette.  Immodidteineut,  sensatiou  de  bien-étre,  di^pa* 
ritiou  (les  iloidfurs  e.  des  H)inplôm  s  oculaires,  l.e  lendemaip  érysi,»ôle  qui 
dure  6  jours  puis  ouverture  d*uu  abcès  sous  le  temporal.  Le  malade  se  lève- 
15  jour*  a, nés  l'operati  .n. 

Pour  l'auteur,  runibijopie  était  de  nature  réflexe.  n.  c. 

L  "  BiB  Fall  Ton  partieller  Abldsung  der  Orhmusjhel  (Détachemeat  partial  da 
pavillon   de   l'oreille),    par  KÛHn  ^Soc,  des  Dêtural toiles   et  médecins    allt- 
mêMd:»  à  Fribourg,  1883). 

n.   ^  Zwei  Fâlle  von  Erôffnung   des   Warzenfortsatzes).  Deux  cas  d'ouvertnr»' 
de  Tapopliyse  mastoliei,  par  le  même  (Ibidem). 

L  Enfant  de  6  ans.  Cuiiluu  lis^e  dans  TuruilLe  droite.  Enfoocemeni 
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dans  la  caisse  à  travers  la  membrane  tympanique  par  des  manœuvres 
brutales.  Au  bout  de  huit  jours,  on  constate  uneotorrhée  profuse  avea 
perforation  dans  la  moitié  antérieure  de  la  membrane,  gonflement,  etc. 
Tentatives  d'extraction  sous  le  chloroforme.  Insuccès.  Incision  longue  de 
4  centimètres  allant  du  bord  supérieur  du  pavillon  au  sommet  de  l'apo- 
physe mastoîde.  Décollement  du  pavillon  et  du  conduit  cartilagineux 
d'avec  le  conduit  osseux  sur  deux  tiers  de  son  pourtour.  Extraction  facile 
avec  une  petite  pince.  4  sutures,  drain  dans  le  conduit.  Guérison  de  la 
plaie  le  6*  jour  ;  au  bout  d'un  mois  d'emploi  de  l'acide  borique,  otorrhée 
réduite  à  un  degré  insignifiant  et  guérie  tout  à  fait  au  bout  de  trois  mois. 
Fermeture  de  la  perforation,  pas  de  rétrécissement. 

II.  — Dans  le  premier  cas  (récidive),  l'auteur  trouva  dans  l'os  un  drain 
qui  avait  jçlissé  dans  la  profondeur  ;  dans  le  deuxième  cas,  abcès  volumi- 
neux au  dessous  de  l'apophyse.  Ouverture  de  l'apophyse  dont  la  paroi 
interne  offrait  2  fistules  par  lesquelles  le  pus  avait  fusé  entre  les  mus- 
cles du  cou.  Caisse  remplie  de  pus  sans  communication  avec  l'apophyse, 
paracentèse,  guérison.  r.  calmettes. 

Sin  Fall  von  Nenralgie,  dnrch  Exottosenblldiing  imltûtseren  Gehdrgang  bedlngt 
(Exostoset  de  l'oreille),  par  MOOS  (Berliner  klin.  Wochens.^  n*  H,  p,  116, 
Î5  février  1884). 

Femme  atteinte  de  rhumatisme  artioulttre  ohronîque  ambulant  et  ayant  eu 
depuis  dix  ans  trois  otorrhées  purulentes.  Il  y  a  quelques  mois,  sans  aucun 
nouvel  écûrulement,  le  condvit  auriculaire  droit  est  devenu  gonflé  et  sensMe^ 
Puis  sont  apparus  de  vioieBfts  paroxysmes  douloureux,  revenant  toui  «à  «fait 
irrégulièrement  ie  matin  eu  le  soir,  mais  augmentant  ieujaiirs  plus  d'inlen- 
site,  de  firé<[ueAce  et  de  durée.  La  névralgie  arfecte  tout  epécialemeat  4a 
œAebeire  supérieure  droite,  de  sorte  que  toute  déglutiii^in  'est  iKqposdible  de 
ce  c4té. 

A  l'examen  de  l'oreille,  Moos  constate  Texistence  de  trois  exostoses  grosses 
comme  des  pois,  placées  à  peu  près  au  même  niveau  sur  chacune  des  trois 
parois  du  canal,  qu'elles  obstruent  presque  entièrement  en  ce  point.  L'exos- 
tose  postérieure  était  le  point  de  départ  des  douleurs.  Immédiatement  après 
son  extirpation,  les  douleurs  cessent  définitivement. 

Moos  fait  remarquer  que  bien  qne  l'iTritation  portât  ici  sur  un  vamemi  de 
la  troMèine  branche  du  jumeau,  la  névi*aigie  o>cc«pai4  swrieut  la  deuxième 
bnuopotie  d*  œ  ZktrL  ^  b^ 


l«traitefliMit4«  retréetiseMent  delà  «jpoafe  d'Enataoke  far  la  méthode  4e 
l'élMli^lyie,  yar  OSUi  {/8oe.  de  BîaL,  16  mers  1884  ei  TWdk  méd.,  28  méra 
1884). 

L'auteur  a  appliqué  l'électrolyse  comme  moyen  curatiF  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  rétrécissement  de  la  trompe  d'Eustache. 

Dans  quatre  cas,  il  a  vu  la  stricture  céder  en  tout  ou  en  partie,  et  la 
circulation  de  l'air  redevenir  possible  par  le  procédé  de  Politzer,  mais 
non  pas  la  déglutition  :  sur  plusieurs  autres  malades,  chez  lesquels  les 
lésions  étaient  sans  doute  plus  ^ccuséesi  les  résultats  ont  été  moins 
favorables.  oziinni. 
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REVUE    GÉNÉRALE. 


DES    RELATIONS 
DtJ    TABES    UORSAE.    ET    DE    E.Jl    SYPHILIS, 

Par    E.    RICKLIN. 


Consulter  les  ouvrages  suivants  : 

Handbuch  dbr  Patholooib  und  Thsrapib,  2te  Auplaqb  par  Wnnderlich.  —  Dis 
KRANKHAPTBN  GsscuwuLSTB,  par  R.  Virchow  (Band,  II,  p.  4S8  et  461,  1864).  — 
Ubber    die    Aetiolooib    dbr    Tabbs    dorsalis,    Inaugural -DI88BRTATI0N,   par 

E.  Schultte  {Berlin,  1867).  —  Clinical  aspects  op  stphilis  nbryous  appbctions. 
par  Bniiard,  1873-1874.  ^  De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique,  par 

F.  Fonmier,  leçons  recueillies  par  F.  Dreyfus  {Archives  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie,  1875-1876,  tome  V//,  p.  187).  —  Des  myélites  syphilitiqu&s, 
par  Gaiiergues  {Thhse  de  Montpellier,  1878).  —  Aphasia  and  ataxia  of  syphi- 
LiTic  oRiGiN,  par  Drysdale  {Londres,  4878).  —  Zur  Aetiolooib  der  Tares,  par 
0.  Berger  (Breslauer  aertiliche  Zeitscbrift,  April  1879).  —  Zur  Pathologie  der 
Tares  dorsalis,  par  Erb  {Deutscbes  Arcbir  fur  klin.  Medicin,  Bd.  XXIV,  H.  1, 
p.  1,  1879).  —  Recherches  statistiques  sur  l'étiologie  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  par  J.  Ferry  {Thèse  de  Paris,  1879).  —  Beitrabgr  zur  Aetiolooie, 
Symptomatologib  UND  DiAGNosE   DER  Tabes  DORSALIS,  par  GeBeniut  {Inaugural" 

/  Dissertation  Halle,  1879).  —  Syphilitic  NEUR0SEs,par  Gowert  (British  médical 
Journal,  1«'  mars  1879,  vol,  I,  p.  S04).  —  Étude  critique  sur  les  localisations 
SPINALES  DE  LA  SYPHILIS,  par  J.  JulHard  {Paris,  1879).  ^  Maladies  du  ststème 
NERVEUX,  par  Vulpian  {Paris,  1879,  p.  246).  —  Influence  de  la  syphilis  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  central,  par  Gh.  Ghanvet  {Thèse  d'agréga- 
tion, P9ris,  1880).  —  Un  cas  d'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique,  par 
Ettorç  {Comptes  rendus  de  TAssociation  française  pour  favancement  des 
sciences,  congrès  de  Reims,  p.  404,  1880).  —  Zur  Abtiologie  der  Taçes  dor- 
salis, par  Lothar  Meyer  {Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr.,  Bd.  XI,  H.  1, 
p.  252,  1880).  —  Urber  die  Beziehunoen  der  Lues  zur  Tabe8  dorsalis,  etc., 
par  G.  Westpbal  {Archiv  tùr  Psychiatrie  und  Nervenicr.  Bd.  XI,  H.  1,  p.  fSO* 
1880).  —  Note  on  the  relations  between  syphilis  and  locomotor  ataxy,  par 
Althaut  (rj!ie  Lancet,  7    septembre  1881).    —  Zur  Aetiolooib,   Prognose      nd 
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Thbrapib  dbb  Tabbs,  par  Banedikt  {Wiener  Presae^  a**  1-6,  1881).  —  Etioloois 
DU  TABKS  DORSAL,  pftT  Breyfùs-BriMe  (GttMette  bebdomadêire  de  médecine  et 
de  chirurgie^  dO  septembre  1881).  —  Tabès  und  Syphilis,  par  W.  Erb  (Cen^ 
trêlbiatt  fur  die  med,  Wiasensebê/ten^  a**  11  et  12,  1881).  —  Syphilis  and  loco- 
MOTOR  ATAXT,  par  Goweri  [Tbe  Lancet,  ib  janvier  1881).  —  Tabbs  bt  stphius, 
DISCUSSION  AU  CONGRES  DE  LoNDRBs,  par  Lanoereaiiz,  {France  médicale,  23  août 
1881).  —  Stphius  und  Tabbs  dobsalis,  par  A.  Renmont  {Aacben,  1881).  —  Zur 
Charakteristik  dbr  Myelitis  UNO  Tabbs  nach  Lues,  par  Rosenthal  (Wiener 
medii.  Presse,  1881,  n—  S  à  9).  —  Ein  Bbitrag  zur  Tabbs-stphiusfraob,  par 
Tk.  Rnmpf  {Beriincr  kliniscbe  Wocbenscbrift,  n»  96,  1881).  -—  Étude  sur  les 
myélites  syphilitiques,  par  P.  Savard  {Thèse  de  Paris,  1881,  a*  447).—  Syphilis 
bt  Tabbs,  par  ?.  Spillman  {Revue  médicale  de  l'Est,  15  décembre  1881).  —  Syphilis 
vitm  Tabbs  dorsaus,  parToigt  {Beriincr  klin,  Woch,  1882,  n^  ^^  et  40).  —  On 
TBB  ASSOCIATION  op  Tabbs  dorsalis  with  SYPHILIS,  par  Buitard  (riio  Lancet^ 
iO  Juin  1882).  —  De  l*ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique  (Tabès  spéci- 
fique), par  A.  Foumier  {Paris,  1882).  —  Notb  on  thb  curabiuty  of  tabbs  dor- 
salis, par  Long  fox  (rite  Lancet,  7  janvier  1882).  —  Ubbbr  Rûckbnmarksy- 
pHiLis,  par  G. -F.  Greiff  {Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkr,  Bd,  XII,  H.  3, 
p,  664, 1882).  "  In  wie  weit  ist  Syphilis  Ursachb  dbr  Tabbs  und  was  erreicht 

MAN  MIT  BINER  ANTISYPHILITISCHBN  BeHANDLUNG  DIESER   KrANKHBIT  (COMMUNICATION 

A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  INTERNE  DE  Berlin),  par  Loydon  {Dcutschc  mcdici- 
nischc  Wochenscbrift  1882,  js*  1,  p.  110).  —  Discussion  par  Bemhardt,  Bousier, 
Ewald,  K6bner^  Litton.  —  Du  rôle  de  la  syphius  dans  l'ataxib  locomotrigb, 
par  J.-L.  ProYOtt  (Génère  1882).  ~  Ubber  die  Bbziehungbn  zwischbn  Lues 
UND  Tabès,  par  PusineUi  {Archiv  fUr  Psychiatrie  und  Nervenkr,,  Bd.  XX, 
H,  3,  p.  706,  1882).  —  Statistiche  Mittheilungen  ueber  35  Fabllb  von  Tabbs 
DORSAUS,  par  B.  Rohlon  {Inaugural  ^  Dissertation  Mûnchen,  1882).  —  Ueber 
SYPHiLiTiscHE  Ruckenmarksaffectionbn,  par  Rineckor  {Neurologiscbes  Central' 
blatt,  n*  13,  p.  311, 1882).^ Zur  Pathologie  und  Thérapie  dbr  Tares  dobsalis, 
par  Th.  Rumpf  {Neurologiscbes  Centralblatt,  n*  21,  p.  1882).  ^  Two   cases  of 

LOGOMOTOR  ATAXY  WITH  ANOMALOUS  SYMPTOMS  WITH  B8PECIALY  RBFBRBNCB  TO  THB 
SYPHILITIC  ORIOIN  OP  THE  DISBASB    AND    IT8  TREATMENT   BY  lODURB  OF  POTASSIUM,  par 

Shingloton  Smith  {British  med.  Journal,  4  iioveiojbro  1883).  ^  L'ataxie  loco- 
motrice EST-ELLE  d'origine  SYPHILITIQUE?  por  Gb.  Abodio  {Union  médicale, 
18  février  1883).  —  Les  différents  degrés  d'altérations  anatomiqubs  des  cor- 
dons MÉDULLAIRES  POSTERIEURS,   CONSIDÉRÉS    DANS   LEURS    RAPPORTS  AVEC  LA   CURA* 

BiLiTÉ  DE  l'ataxie  LOCOMOTRICE,  por  Dosnos  (Mémoires  de  la  Société  paédicale  dés 
hôpitaux,  p,  11,  1883).  — Ataxie  d'origine  syphilitique,  observation  communiquée 
A  LA  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  12  juin  188^,  par  Detplats.  — 
Discussion  par  DoboYO,  Dujardin-Beanmeti,  Guyot,  Martinoan,  Vidal  {Bulletins 
de  la  Société  médicaledes  hôpitaux,  iS8S  p.  159-173).— Observation  de  tabès  dor- 
salis d'origine  manifestement  syphilitique,  par  Dnhno  {Union  médicale,  i*' avril 
1883).  —  Zur  Abtiolooib  dbr  Tares  dorsalis,  par  W.  Erb  (Berliner  klin. 
Wochenscbrift,  n*  32, 1883).  —  Des  rapports  de  l'ataxie  locomotrice  avec  la 
syphilis,  par  do  Ranso  {Gaiette  médicale  de  Paris,  1883,  p.  160,173,184,194).— 

Du  ROLE  DE  L*HÉRÉDITÉ    NERVEUSE    DANS    LA    GENÈSE   DE   L' ATAXIE  LOCOMOTRICE,  par 

Ballot  ot  Landooiy  {Annales  médico-psychologiques,  p.  29,  1884).  —  Ueber  die 
aetiolooischbn  Bbzibhungen  zwischen  Syphilis  und  Tares,  par  0.  Bergor  {Tage- 
blatt  der  blten  Vcraammlung  dcutsebcr  Naturtôrscber  und  Aerite  lu  Magdeburg, 
1884).  —    Bettrao  zur  Pathologie  dbr  multiplbn  Neuritis,  par  L.  Hirt  «A^euro- 


Digitized  by 


Google 


REVUE   DBS  SCIElfCES   MioIGALES. 

iÊ»  CâtÊùmlhlÊit,  jr  21,  1981).  --Tn  cvraotuti  ♦TLXJiwwnm  ifuift^  svc., 
pw  C«B-  H«f  hOT  CT^b»  Alimh^  mté  Nmnieçim,  p.  StO,  1864).  -«il«TinLM(n  bkr 

Taobs,.  par  Oppwhww Cn— ciiwcATioir  a  ui  SociAvk  d»  PftTmiaTtimr  tm  Air- 

IM  (J«rar«J«fiMii0»  CdBtPaiUHi^  1884,  n^l,  fK^bl  n^lî,  ^  260^.  ^ DtvcMmN. 
pH  larntarit,  iewi».  Brama  ,  W«0lp&al  (ii^idbsf^  -^  Okant  l^weaf  bbi 
WasBUiv  p«r  MaMM  (Cemtnibië»  fiàr  m^vettà^HàunéB,  189,  «-^.-r  ^^R»  Vjoxjlk 
-won  TAjamm  bsi  WBœnm^  pari»  Mèm^  {IIMem,  jv»SOf.  —  Aihai^ys»  op  SKVBmr 
WÊmm  cdnarviiiB  csmks  «or  fo8«bmor  mnuL  sclshmib  wrr*  s^KiftiL.  nntmmmcK 
w  M  samnLnMs  niiiiy  parC  fvfwin  (AreMi^s  o(  Msdickim,  pU.  XII,  ^  71, 
IfiSi^  —  ilancu  ^  7 abb»  mboal»^  par  F.  Raysawdf  (i>wlÂ0aMaiff»  êocytto- 
pendue  «hma^iencm  mé(Mcttfe9,  9^  mérie,  T.  XV,  p,  »8-4tfl^  l88B)v  ^  BnmuaGE 
iMk  AraoLMor  mot  TnBUiriasaRTAflB»  n»i«uM.i»  m/kKanmoa  ofeSBa  umm^  ffBXK- 
amcuuiasn.8TFBiLi%,  par  Baaantlnl  {jrmmùi^w's  AttàhfTrBéL  M€SX,  U.  f,  p.  18, 


L'élBde  dB9nBftN&»-  *i  g^slème  iwrvijTMt  a«  terr»  eîMêntmcom  «ne 
pttee*  considépaWe,  prépondérante,  dan»  le  mouvemen*  mé*oai  de 
notoe  épeqn».  Stelle  a  été  féconde  en  résultwts'de  towt  ordl^e',  pUistfan 
è^B-  proWèmea  qu'elle  a*  soutevés  attend  encore  une  solutmn  ;  ielle  la 
<pw»Hoii  ée9  rapports  de  la  syphilis^  et  du>  tabès,  une*  de  cette»  qui  dcms 
emKdannèree  annéee  a  le  plua  occupé  Tattention^  éss  neinropathologristes. 

Gattt»  qowiioR  a  été  poeée  sans  bruit,  il  y  a  quelque  trente  an#,  par 
Wnnéerlichs  Bn  parlant  des  lésions  spinales  qui  peuvent  se'dével)»pper 
#ltts  rinfluence-die-la* syphilis,  Wunderlich  (i'854)  mentionnait  à  c6té  des 
{fâraplëgies  pemnanentes  communesv  le&  foitne»  tabétiqua»  de-  )m  paniiy- 
ale  spinale*. 

Dix  ans  piua  tard^  (i8B4),  Virdiow,  dwns'  son^  TrmW  des  twaiews^  et  à 
]$loposded^xcas*de  tabès  dorsai  en  cours  d'observation  dans- 1er  ser- 
Mtie  de  Fi^rîchs,  fu4)  conduit  à  émettre'  cette  opinion  :  que  maint  oie  de 
4M)e8' devait  avoir  eu  pour  cai4se  la^  syphilis. 

En  1867,  Sehulze,  de- Berlin,  dans  sa  thèse  iqaagurala' sur  rétiotofjlîe 
(ki^tabeB  dorsaMs,  ti«vail  d'une  grande  vaieur,  a' rapporté- «fie* séried^ob- 
servations  de  tabès  où,  en  fait  d'influences  étiologiques,  on  n-avait  pu 
relever  drnis  les  commémoratife  dea  malades  au4re  chose  que  l'aveu 
d^we^  syphili#  antérieure. 

Enfirt,  en  1^71,  Bu5^ai*d,  de  Londres,  seprononçai* pour Fesis^wee-d'on 
tlrt}ëd^d'(>!*îgine' syphilitique',  opinion  que  le  médecm  angiais»  a  modifiée 
dëjpûia,  pour  deS' raisons  qutf  nous  dirons. 

A-  ^hrài  dire,  la  doctrine  du  tabès  syphilitique  ne  prlteorp»  qw^à'par- 
Itf  d\i  joui'  où  A.  Pwirnier,  en  France,  s'en  ftit  érigé  rardeat  défenseur, 
d^ittfe  filés  leçons  cliniques  de  l'hôpital  de  Lonrcine  (i876)l. 

A^rôé  beaucoup  de  talem  et  non  moins  de  persévérawce;  Fowmiar  a  e«- 
ti*^f  is  une  véritable  croisade  pour  faire  prévaloir  cett^  doctrine,  quTii 
fôMuîa  d'abord  en  ces  termes  :  c  La  syphilis,  alors  qtfette  aBècla  «acer- 
r  tain  département  de*  la  moeHe,  est  suace)^ible  dm  détanaiaev  mte 
^  é^acttë  locomotrice  progressive.  » 

Le»  l^çbns  de^  Fottrnier  ont  eu  un  retentissmient  ccmsldéptlite,  S  «a 
jtigéf  pW  l'Thtérêt  que  îesf  neuropathoiojfistes,  à  Télranger  plas  encore 
qtf^  Frsfnc^,  oftt  porté  depuis  h  la  queefion  d'élioiogie  posé»  en  termes 
awttè  pàt  n^tfë éompfitfiotéf  BOes  om  faèv  sortir  vtom  foal»  de  publiett- 
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lions  réelles  pour  U  plupart  h  de  simples  stiilrstîf(fi«s  et  cte^tmée^  h  Mre 
dd  la  lumière  sur  c«  tte  question  des  rapports  île  la  syphilis  et  du  tabi^s. 
On  verra  par  ce  qui  va  suivre,  dans  quelle  mesure  însufDsante  ce  but  a 
été  atteint. 

Toujours  est-il  qu'en  i8^2.  le  i>rofesseur  Fonrnier  mettRnt  à  profit  les 
documents  parus  jii*<(«|u*alo  s,  .joints  aux  réRU*tats  de  son  observation  per« 
sonnelie,  crut  il  *voir  accentuer  son  opinion  première;  dans  son  ensei- 
gnement de  rhôi'iiul  Suint*l  otus,  il  n'h<*si*a  pas  à  émettre  cette  propo- 
sition radi-  aie  :  c  Que  pour  Téiiorme  majorité  des  cas,  l'ataxie  locomo- 
«  trice  constitue  une  maiiifest-ition  de  provenance  syphilitique.  » 

Formulée  en  ces  termes  nets  et  cHtégoriqu«s«  la  doc  rine  du  labessy- 
pliilitkfue  est  loin  d*'ivoir  inn  oni^ré  un  accueil  favorribte  auprès  de  tons 
ceux  qui,  par  leur  situation  et  leurs  étude-^  antérieures,  étaient  à  môme  de 
la  juger  avec  une  oerlai  ih  compotence.  Un  coiilîii  d'opinions  s'est  élevé, 
qui  subsiste  encore.  D«*s  l'orij^^ine  du  déhat,  le  profe-seur  Leyden,  de 
Berlin,  a  formulé  une  propos  tinn  dinmétralemeni  opposée  à  la  doctrine 
de  Foumier.  Dans  le  cours  iriine  discussion  sur  les  rapi»(n*tsde  la  syphi- 
lis et  du  tabès,  qui  s*est  élevée  au  s»'in  d*'  la  Société  de  médecine  de 
Berlin,  Leyden  a  pris  p  sition  en  déclarant  que,  pour  lui,  t  la  syfihilis 
€  devait  être  écartée  de  rétiologie  du  tabe»  ».  Tel  est  atisai  l'avisdaLan- 
cereaux  en  France. 

La  plupart  des  ant  urs  qui  se  sont  prononcés  sur  cette  qnestion  ont  pris 
rang  entre  ces  deux  opini  «us  extrêmes,  défendues  Tune  par  Fournier, 
l'autre  par  Leyden;  ceux-là  n*admetterH  rinftuence  de  la  syphilis  sur  le 
développement  du  talies  que  sons  certaines  réserves  ou  n*y  veulent  voir 
qu'une  circonstanc  pi  édis|  osante,  préparant  le  teiYain  à  Ta  tien  patho- 
gène des  causes  occasionnelles,  créant  ui»e  s^irtede  réceptivité  morbide, 
qui  rend  les  centres  nerveux  plus  vulnérabL&  à  l'égard  des  causes  vul^ 
gaires  de  maladie. 

Bref,  comme  Vu  fait  remarquer  F.  Raymond  dans  son  récent  article, 
Tabks  dorsàus,  du  Dictiommre  encjrclopédiqae  des  sciences  mMicales^ 
les  avis  sur  cette  question  des  rap  »orts  de  la  syphilis  el  du  tubes  se 
départagent  actuelieineni  di*  la  façon  suivante  : 

Pour  les  uns,  la  syphiliscot  la  cause  prochaine  et  directe  du  tabès;  les 
lésions  spinales,  bulbaires  et  'Utres  quicar.i'té  is^^iit  cette  dei*nlère  maladie 
sont  des  lésions  spécillquei,  au  même  titre  qu'une  gomma  du  oerveau, 
par  exemple. 

Pour  d*uutres,  la  syphilis  intervient  dans  Tétiologie  du  tabe's  dorsaHs, 
comme  une  simple  cause  prédispos. mte;  elle  détérioi*e  l'ensemble  deTor- 
ganisme  et  p.irticulièreinont  les  centres  nerveux,  ({u'elle  rend  plus  im^ 
pressionnubles  aux  inll  «eue  -s  nocives  de  tout  ordre. 

Pour  d'autres  enllu,  la  sypliilis  n';i  aucune  relation  de  causalité  avec 
le  labes.  Quand  le  tabès  do  sans  classique  s  ^  développe  chez  un  sujet 
qui  a  eu  la  syptulis,  c'est  affaire  de  pure  c  ûncidence. 

Nous  tenons  à  decl  rer  dès  l'abor  I,  q-i'à  no^  yeux  la  question  étioto» 
gique  dont  nous  venons  de  f  ire  connailre  l  s  teriues  n'est  pas  encore  surf^ 
ûs^mment  mûrie  pour  qu*on  {Hiisse  porter  sur  elle  un  jugement  déttiitif. 
Nous  l'avons  dit  déjà  :  c'est  principalement  <ivec  des  données  reasortia- 
sant  à  la  statistique,  qu'on  a  pours  livi  la  solution  du  problème.  Or  les- 
statistiques  dressées  dans  ces  dernières  années,  en  vue  de  foire  coq-* 
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naître  la  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  malades  af- 
fectés du  tabès  portent  trop  souvent  l'empreinte  d'un  parti  pris  manifeste  ; 
une  grande  partialité  pèse  sur  les  conclusions  qu'on  a  tirées  de  l'appré- 
ciation des  chiffres  ainsi  réunis.  Aux  yeux  des  partisans  plus  ou  moins 
avérés  de  la  doctrine  du  tabès  spécifique,  le  nombre  dit  tout  ;  il  suffit  que 
la  syphilis  ait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  précédé  le  tabès,  pour  que  la 
preuve  soit  faite  de  la  filiation  des  deux  maladies.  Et  pour  donner  aux 
chiffres  plus  d'ampleur  et  de  poids,  on  a  mis  souvent  une  complaisance 
étonnante  à  diagnostiquer  des  syphilis  dans  un  passé  lointain,  en  se  ba- 
sant sur  de  simples commémoratifs,  à  qualifier  de  syphilitiques,  des  acci- 
dents (chancre  mou,  boutons  sur  la  verge,  gonorrhée,  etc.)  dont  la  na- 
ture véritable  prêtait  matière  à  contestation.  A  propos  de  ce  dernier 
point,  on  constate  un  accord  touchant  entre  les  unicistes,  et  les  partisans 
de  la  doctrine  dualiste  aux  yeux  desquels  le  chancre  mou  n'a  rien  à  voir 
avec  la  syphilis. 

Dans  ces  conditions,  il  devenait  facile  à  ceux  qui  repoussent  la  doc- 
trine du  tabès  spécifique,  de  dresser  des  statistiques  dans  lesquelles  la 
proportion  des  malades  ayant  eu  antérieurement  des  accidents  constitu- 
tionnels est  beaucoup  moins  élevée,  voire  insignifiante.  Quand  on  con- 
sidère, d'autre  part,  que  dans  ces  prétendus  cas  de  tabès  syphilitique,  ni 
le  mode  d'évolution  de  la  maladie,  ni  sa  phénoménalité,  ni  la  nature  des 
lésions  trouvées  JD05/  moriem  ne  trahit  l'empreinte  de  la  maladie  cons- 
titutionnelle, quand  on  considère  que  les  résultats  thérapeutiques  attri- 
bués à  l'emploi  du  traitement  spécifique  sont  très  discutables  et  se 
réduisent  à  des  améliorations  de  symptômes,  à  des  amendements  plus 
ou  moins  durables,  on  comprendra  les  dénégations  et  les  hésitations  des 
uns,  en  présence  des  affirmations  tranchantes,  souvent  peu  fondées,  des 
autres. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  concilier  ces  opinions  contradic- 
toires. Le  but  de  ce  travail  est  beaucoup  plus  modeste.  Nous  avons  voulu 
surtout  réunir  les  principaux  documents  qui  pourront  permettre  à  chacun 
de  se  faire  une  idée  exacte  de  l'état  actuelle  de  cette  question  litigieuse 
des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès. 

Il  importe  d'abord  de  fixer  la  manière  dont  A.  Fournier  a  poursuivi  la 
solution  du  problème,  dans  son  livre  sur  l'ataxie  locomotrice  d'origine 
syphilitique,  le  plus  important  des  travaux  parus  sur  la  matière. 

Pour  juger,  suivant  l'expression  de  Fournier,  le  procès  de  l'ataxie 
syphilitique,  pour  trancher  le  point  de  savoir  s'il  existe  des  raisons 
suf usantes  permettant  de  rattacher  en  certains  cas  lataxie  à  la  syphilis 
comme  un  symptôme  à  sa  cause  originelle^  il  y  avait  lieu  de  résoudre 
trois  questions  préjudicielles,  à  savoir  : 

1*  Est-il  vrai  que  la  syphilis  figure  fréquemment  dans  les  antécédents 
de  l'ataxie  ? 

2^  Sous  quelles  formes  cliniques  se  présente  l'ataxie  qui  succède  à  la 
syphilis  (et,  ajoute  Fournier,  qu'on  est  en  droit  de  considérer  comme 
une  manifestation  de  la  diathèse)  ? 

S*"  Quel  profit,  quelle  action  thérapeutique  les  malades  affectés  d'un 
tabès,  qu'on  est  en  droit  (toujours  suivant  Fournier)  d'imputer  ration- 
nellement à  la  syphilis,  ont-ils  à  attendre  du  traitement  anti-syphili- 
tique ? 
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Nous  intervertirons  Tordre  des  questions,  nous  aborderons  d'abord  la 
seconde,  parce  que,  sur  celle-là,  Taccord  est  fait  et  qu'il  n'y  a  que  deux 
mots  à  en  dire  ;  Tataxie  syphilitique  n'a  pas  de  symptômes  propres, 
spéciaux,  —  elle  ne  diffère  pas  du  type  morbide  décrit  sous  le  nom  d'a- 
taxie  locomotrice  en  tant  que  qualité^  essence  de  symptômes.  Ce  sont 
les  propres  termes  dont  s'est  servi  Fournier  dans  la  réponse  qu'il  a  faite 
à  cette  seconde  question,  et,  comme  on  en  pourra  juger  par  les  docu- 
ments analysés  dans  cette  revue,  personne  ne  l'a  contreîit.  C'est  tout 
au  plus  si  l'un  ou  l'autre  auteur,  0.  Berger,  par  exemple,  est  tenté  de 
croire  à  la  plus  grande  fréquence  des  paralysies  oculaires  dans  les  cas 
de  tabès  survenant  chez  des  syphilitiques. 


II 

La  première  question,  celle  qui  est  relative  à  la  fréquence  des  anté- 
cédents de  syphilis,  chez  les  malades  affectés  des  symptômes  du  tabès, 
a  fait  l'objet  d'enquêtes  nombreuses,  dont  Fournier  a  été  le  promoteur. 
Considérées  en  bloc,  ces  enquêtes  ont  confirmé  ce  qu'avait  dit  Fournier 
de  la  grande  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  malades 
présentant  les  symptômes  du  tabès.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
principaux  de  ces  documents  : 

—  Sur  103  cas  d'alaxie  locomotrice,  Fournier  a  noté  des  antécédents 
inconteslables  de  syphilis,  94  fois,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
91,  26  0/0. 

Féréol  et  Siredey,  cités  par  Fournier,  ont  noté  la  syphilis  dans  les  an- 
técédents des  ataxiques,  le  premier  5  fois  sur  12  cas,  le  second  8  fois 
sur  10  cas;  Caizergues,  18  fois  sur  14,  et  Quinquaud  21  fois  sur  21  ! 

Vulpian,  dans  ses  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  dé- 
clare qu'il  est  réellement  peu  de  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice 
qui  n'aitsnt  eu,  quelques  années  avant  l'apparition  des  premiers  symp- 
tômes de  celte  affection,  un  chahcre  infectant  et  des  accidents  syphili- 
tiques secondaires.  «  Je  ne  crois  pas  exagérer,  a  ajouté  Vulpian,  en 
disant  que,  sur  vingt  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
il  y  en  a  au  moins  quinze  qui  sont  d'anciens  syphiiitiLjues  ». 

Voici  des  statistiques  moins  laconiques  et  qui  n'en  sont  que  plus  ins- 
tructives. 

—  Erb,  le  champion  des  idées  de  Fournier  en  Allemagne,  a  plublié  une 
première  statisque  {Congrès  de  Londres  1881)  qui  annonçait  les  résultats 
suivants  :  , 

Sur  122  cas  de  tabès  : 

Dans  12     0/0  les  commémoratifs  écartaient   toute  présomption 
d'une  infection  syphilitique  antérieure; 

—  52     0/0  il  y  avait  eu  antérieurement  des  accidents  constitu- 

tionnels bien  avérés  ; 

—  30,3  0/0  les   renseignements  anamnesliques  ne  faisaient 

mention  que  d'un  chancre. 
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Plus  tard  Erb  a  publié  une  seconde  statistique  ;  elle  comprend  une 
nouvelle  série  de  100  cas  de  tabès,  qui  se  répartissent  ainsi  : 

Cas  sans  infection  syphilitique  antérieure 9  0/0 

—  avec      ^  —  —  91  0/0 

A  savoir  : 

Cas  avec  manifestations  syphilitiques  secondaires.  •  •  62  0/0 
— *  avec  chancre  seulement 29  0/0 

En  regard  de  ces  chiffres,  Erb  a  placé  ceux  qu'ont  fourni  deux  sortes 
de  contre- enquêtes  ;  ayant  fait  rechercher  les  antécédents  éventuels  de 
syphilis  chez  500  hommes  âgés  de  plus  de  25  ans  et  qui  ne  présentaient 
aucune  manifestation  altribuable  au  tabès,  Erb  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

Sur  500  hommes  non  affectés  de  tabès  : 

Dans  77  0/0  des  cas,  pas  de  manifestations  imputables  aune  infection 
syphilitique  antérieure  ; 

—  16  0/0  des  cas,  chancre  seulement  ; 

—  12  0/0  des  cas,  chancre  avec  accidents  consécutifs. 

Une  seconde  contre-enquête  du  même  genre  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Sur  1 ,200  sujets  non  affectés  de  tabès  : 

.    Dans  77,25  0/0  des  cas,  pas  d'infection  syphilitique  antérieure; 

—  12,50  0/0  des  cas,  chancre  seulement; 

—  10,25  0/0  des  cas,  chancre  et  manifestations  secondaires. 

Erb  a  conclu  de  l'examen  comparatif  de  ces  résultats  t  qu'une  personne 
qui  n'a  pas  subi  d'infection  syphilitique  court  à  peine  les  risques  de 
-devenir  tabétique  ». 

Pour  donner  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  autres  influences 
ëtiologiques  (hérédité,  refroidissement,  fa  ligues  corporelles,  excès  véné- 
riens, traumatisme)  invoquées  comme  causes  du  tabès,  Erb  a  dressé  le 
tableau  suivant  : 

En  fait  d'antécédents  étiologiques,  on  a  relevé  dans  les  commémoratifr, 
-chez  100  malades  affectés  de  tabès  : 

Syphilis  seule 86  fois 

Syphilis  et  exposition  au  froid 17  — 

Syphilis  et  fatigues  corporelles 8  — 

Syphilis  et  excès  (vénériens) 7  — 

Syphilis  et  traumatisme  2  — 

Syphilis,  exposition  au  froid  et  fatigues  corporelles...  15  — 

Syphilis                    —            et  excès 4  — 

Syphilis,  fatigues  corporelles  et  excès 8  — 

Syphilis,  excès  et  traumatisme 1  — 

Exposition  au  froid,  seule 8  — 

Fatigues  coporelles,  seules i  — 

Excès  seuls , 1  — 

Traumatisme  seul i  — 

100  fois 
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Vtb  vent  bien  reconnaUre  que  cette  statîsHqwe  ne  constitue  pas  une 
preuve  de  la  nature  s|)éciftx|ue  du  tabès,  qu'elle  donne  simplement  un 
grani  d«'gré  le  vraisemblance  à  la  doctrine  dô  Pournier. 

Fournier  avait  po-^é  en  (aii  que  t  i*ataxie  est  une  manifestation  d*ordre 
presque  absolument  et  exolusîvementterliaïpe  »,carsur89cHs  ilenairouvé 
85  qui  se  sont  développé^  an  d*4à  de  la  troisième  année.  En  se  basant 
également  sur  les  résultats  de  sa  statisque  p'rsonnelle,  il  ava  t  émis 
cette  autre  pr^posi  ion,  i|ue  le  développement  de  Talaxie  attemt  son 
maximum  de  frétpjenc»^  de  la  sixième  à  la  douzième  armée;  sur  89  cas 
<Hii  composent  sa  stitistique  personnelle,  il  en  com|)i3  55  où  le  labes  a 
fait  invasion  de  la  sixième  à  la  douzième  année  après  le  chan -re,  13  de 
têt  troisième  à  la  dixième  année,  âO  de  la  treizième  à  la  vinsrtième  nnnée. 
Voici  ce  que  nous  apprend  la  staiistique  d'Erb,  tiuchant  l'intervalle  de 
temps  qui  s'est  écoulé  entre  Tépoque  de  la  contamination  syphilitique  et 
l'apparition  des  premiers  signes  du  tabès  : 

De    1  à    5  ans  après  le  chancre,  dans  13  cas 

6  à  10        —  —  81  — 

11  à  15       —  —  25  — 

16  à  20        —  —  15  — 

21  à  25        —  —  5  — 

26  à  80        —  —  1  — 

date  inconnue  7  — 

—  Gowers,  un  autn*  partisan  de  la  doctrine  de  Fournier,  a  également 
insis*é  sur  le  longilélai  «|ni  s'éconle,  dans  la  plupart  des  cas,  entre  l'époque 
où  le  malade  contracte  la  syphilis  et  le  développement  «les  premiers 
symptômes  révétoieurs  lin  tablas.  Ce  délai,  dans  les  observations  recueillies 
par  Gowei-s,  n'a  jamais  été  inérieur  k  7  années;  dans  beaucoup  de  cas 
il  dépassait  15,  iO  et  25  ans.  La  statistique  de  Gowers  porte  sur  33  cas, 
^i  sa  départagent  ainsi  : 

Dans  53  0/0  des  cas,  chancre  avec  accidents  secondaires 
.     17  0/0      —  —      sans       —  — 

—  Le  statistique  publiée  pnr  Seguin,  dans  le  covn*ant  de  Tannée  der- 
nière, comprend  75  «as  de  tabès  dorsalis,  observés  pendant  la  période 
4e  temps  qui  s'e^t  écoulée  de  1866  à  1884  ;  elle  annonce  les  résultats 
«uivaats  : 

21  cas  où  les  antécédents  syphilitiques  n'ont  pas  été 

recherchés =28       0/0 

54  casoùlcsantécédentssyphiliiiquesontétérecherchés.  =  12       0/0 
Ct^  5i  derniers  cas  se  «lécomposent  ainsi  : 

15  c  is  où  il  n'y  a  eu  ni  chancre  ni  syphilis =  27,78  0/0 

89  —  avec  chancre  ou  syphilis =72       0/0 

A  savoir  : 
23  cas  avec  chancre  seulement =  43,59  0/0 

16  —    —    chancre  et  syphilis.... =29,63  0/0 

n  est  bien  entendu  que  sous  le  nom  de  chancre,  M.  Seguin  a  con/omfif 
les  chsmeres  mous  et  les  chancres  indurés.  Donc,  quand  le  médecin  de 
Nvw  York,  dans  les  quelques  lignes  dont  il  a  Tait  suivre  sa  statistique» 
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déclare  que  les  résultats  de  son  enquête  concordent  avec  les  chiffres 
publiés  parErb,  Fournier,  Voigt,etc.,  il  émet  une  appréciation  que  seuls  les 
partisans  de  la  théorie  uniciste  accepteront  comme  valable. 

—  Dans  un  premier  mémoire  sur  les  relations  de  la  syphilis  avec  les 
affections  du  système  nerveux,  Althaus,  de  Londres,  a  fait  connaître  en 
substance  les  résultats  du  dépouillement  de  ses  notes  concernant  un 
millier  d*obser  va  lions  de  maladies  nerveuses  très  diverses.  Le  nombre 
des  cas  de  tabcs  se  chiffrait  par  32  ;  tous  ces  cas  se  rapportaient  à  des 
hommes. 

Sur  ces  32  tabétiques,  28  avaient  eu  des  manifestations  de  la  syphilis, 
1  avait  eu  un  chancre  mou  avec  bubon.  Ce  qui  donne  une  proportion  de 
90,6  0/0  de  cas  de  tabès  avec  antécédents  constitutionnels,  proportion 
plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  maladies  du  système  nerveux, 
sur  lesquelles  a  porté  Tenquéte  de  M.  Althaus;  on  en  jugera  par  le 
tableau  qui  suit  : 

La  syphilis  figurait  dans  les  antécédents  pathologiques  des  malades  : 

Dans  90,6  0/0  des  cas  de  tabès 


1,8  0/0 

— 

neurasthénie 

6,2  0/0 

— 

hémiplégie 

4,8  0/0 

— 

épilepsie 

3,9  0/0 

— 

névralgie 

M.  Althaus  ajoute  qu*il  n*a  pas  fait  figurer  dans  cette  statistique  six  cas 
de  tabès  douteux,  se  révélant  par  des  paralysies  des  muscles  de  Toeil, 
douleurs  lancinantes,  impuissance  génitale. 

Dans  son  livre  récent  sur  les  scléroses  de  la  moelle,  M.  Althaus  parie 
de  34  nouveaux  cas  de  tabès  qu'il  a  été  a  même  d'observer  :  28  fois  il  a 
obtenu  Taveu  d'une  syphilis  antérieure  ;  6  malades  niaient  avoir  eu  la 
syphilis  ;  l'un  deux  portait,  sur  la  poitrine,  un  exanthème  papuleux 
suspect. 

En  réunissant  les  cas  des  deux  séries,  on  arrive  en  somme  à  une  pro- 
portion de  86,5  0/0  de  cas  de  tabès  avec  antécédents  syphilitiques. 

Ajoutons  que  dans  Touvrage  que  nous  venons  de  citer  a  l'instant, 
Althaus  s'est  posé  en  partisan  résolu  des  idées  de  Fournier.  Il  a  repris 
les  arguments  que  le  médecin  de  Saint- Louis  a  fait  valoir  en  faveur  de 
la  doctrine  du  tabès  spécifique,  en  les  appuyant  des  données  de  son 
observation  personnelle,  pour  finalement  conclure  à  Fexistence  d'un 
rapport  de  causalité  entre  la  syphilis  et  le  tabès. 

—  Dans  un  premier  mémoire  consacré  en  partie  à  l'étude  de  Tétiologie 
du  tabès,  0.  Bsrger,  de  Breslau,  a  fait  connaitre  les  résultats  d'une  enquête 
ayant  porté  sur  185  cas  de  cette  maladie  (li5  chez  des  hommes,  40  chez 
des  femmes).  Les  faits  de  cette  première  sérieont  conduit Bergera  placer 
en  tête  des  causes  du  tabès  dorsalis  l'exposition  au  froid.  Des  antécédents 
syphilitiques  n'ont  pu  être  relevés  que  chez  20  0/0  de  ces  185  malades. 
Aussi,  tout  en  considérant  comme  très  vraisemblable  l'influence  de  la 
syphilis  dans  le  développement  du  tabès,  Berger  réclamait-il  le  contrôle 
sévère  de  la  clinique,  pour  mettre  cette  influence  hors  de  conteste. 

Tout  récemment,  au  congrès  des  naturalistes  allemands  (1884),  Berger 
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a  été  beaucoup  plus  affirmatif.  Il  a  d'abord  relaté  deux  faits  auxquels  il 
attribue  une  grande  signification.  C'est,  en  premier  lieu,  Tobservation 
d'un  homme  qui,  pendant  dix  années  de  suite,  avait  présenté  des  manifes- 
tations d'une  syphilis  grave.  Les  accidents  se  sont  succédés  presque  sans 
interruption.  Dans  le  cours  de  cette  période  décennale  sont  apparus  les 
premiers  symptômes  du  tabès.  0.  Berger  accorde  une  importance  plus 
grande  encore  à  la  seconde  observation,  relative  à  un  homme  qui  était 
âgé  de  74  ans  au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Il  présentait  alors 
les  symptômes  d'un  tabès  parvenu  à  la  période  d'état  (ataxie  locomotrice 
au  plus  haut  degré,  marche  presque  impossible,  anesthésie  des  jointures, 
aux  doigts  de  pieds,  troubles  de  la  sensibilité  tactile,  phénomène  de 
Romberg,  sensations  de  paresthésie  aux  jambes,  et  surtout,  violent  pru- 
rigo). Or,  les  premiers  symptômes  du  tabès  s'étaient  montrés  deux 
années  auparavant  (1882)  et  le  malade  avait  contracté  la  syphilis  en  1880, 
par  conséquent  à  Tâge  de  70  ans  !  L'éclosion  du  chancre  avait  été  suivie,  à 
dix  semaines  d'intervalle,  d'une  éruption  de  roséole  qui  céda  en  très 
peu  de  temps  à  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles.  En  dernier 
lieu  le  malade  portait  une  cicatrice  sur  le  sillon  coronaire;  en  outre  il 
était  affecté  d'une  orchite  double.  Il  succomba  après  six  semaines  de 
séjour  à  l'hôpital.  L'autopsie  fit  découvrir  t  une  dégénérescence  fasci- 
culéedes  cordons  postérieurs,  parvenue  à  un  stade  relativement  peu  avancé 
(nombreuses  cellules  à  granulations  dans  les  cordons  postérieurs,  princi- 
palement le  long  des  vaisseaux;  quelques  corpuscules  amylacés,  locali- 
sation caractéristique  dans  les  cordons  postérieurs,  atrophie  dégénérative 
dans  les  nerfs  sciatiques  et  saphène).  »  0.  Berger  a  fait  cette  réflexion 
que  nous  traduisons  textuellement  :  Le  cas  n'est  pas  une  pi'euve  décisive 
en  faveur  des  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès,  mais  la  plupart  des 
médecins  y  verront  un  avertissement  pressant  de  ne  pas  repousser  de 
parti-pris  la  syphilis  de  Tétiologie  du  tabès.  «  A-t-on  déjà  observé  une 
dégénérescence  fasciculée  des  cordons  postérieurs  ayant  débuté  à  l'âge 
de  70  ans  ?  »  dit  Berger  en  manière  de  conclusion. 

Incidemment,  0.  Berger  a  fait  savoir  que  sur  une  nouvelle  série  de 
100  cas  de  tabès,  il  s'en  est  trouvé  48  où  une  syphilis  antérieure  s'était 
révélée  par  des  accidents  secondaires.  Il  s'était  écoulé  en  moyenne  un 
intervalle  de  8  années,entre  l'époque  de  la  contamination  syphilitique  et 
Tapparilion  des  première  symptômes  du  tabès.  D'après  les  observations 
faites  par  Berger,  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil  semblent  être  plus 
fréquentes  dans  les  cas  de  tabès  où  la  syphilis  a  préludé  aux  premières 
manifestations  de  la  maladie  nerveuse.  Sur  les  100  cas  de  tabès  qui 
composent  cette  seconde  série,  14  ont  donné  lieu  à  des  autopsies;  deux 
fois  seulement  on  a  trouvé  des  lésions  syphilitiques  concomitantes  des 
lésions  spinales.  De  l'un  de  ces  cas  il  a  été  fait  mention  plus  haut  (orchite 
double  interstitielle);  l'autre  est  relatif  à  une  femme,  à  l'autopsie  de 
laquelle  on  a  trouvé,  indépendamment  de  la  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs, une  carie  du  pariétal  droit. 

—  Statistique  de  M.  Voigt  :  44  cas  de  tabès  ;  43  hommes,  1  femme. 
Hommes  (43). 

Cas  sans  antécédents  syphilitiques  (avoués) 14  =  32     0/0 
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Cas  avec  antéoédents  syphilitiques  (avoués) 29  =  67     0/0 

A  savoir  : 

Cas  avec  accideols  secondaires 2\  =48,8  0/0 

—  sans               —                  8  =  18     0/0 

Les  autres  rensei«^npments  contenus  dans  le  travail  de  M.  Voigt  con- 
courent à  l't^blir  qiril  n'existe  p  is  de  différenc  i  dans  la  sympiomaLoiogle 
entre  les  cas  de  ta  es  avec  et  ceux  Sfins  antécédents  syphilitiques.  Les 
observations  de  Vo  gt  prouvent,  d'iiutre  pari,  que  le  traiieinent  mercuriel 
est  ineflictice  contre  le  tab^s  dorsalis,  môme  quand  la  maladie  et^t  de  date 
relatif  ement  récente;  que  Tadininistration  proion^^ée  de  l'iodure  de  potas- 
sium peut  imprimer  à  la  inala'lie  u  <  aggravatiim  assez  sérieuse;  que  les 
mêmes  agents  thériipeuiiqiies  (bains  salins  et  applications  du  courant 
galvanique/  produisent  les  mêmes  effei^  palliatit's  (amélioration  de  cer- 
tains symptômes I  dans  les  cas  avec  et  sans  auté<*,édents  syphilitiques. 
C*est  pourquoi  Voigt  c<mclui  que  la  syphilis  ne  produit  pas  le  tubes  en 
vertu  dune  action  spécifique  exercée  sur  la  moelle,  qu'elle  intervient 
seulemeni  à  titre  de  cause  prédisposante,  à  h  laveur  des  aU(*ra  lions  nu- 
tritives que  rintection  syphilitique  imprime  à  Tensemble  de  Torganisine 
et,  d'une  laçnn  spéciale,  aux  centres  nerveux. 

—  La  statistique  la  plus  récente  fournie  par  Bemhardt,  rie  Berlin,  com- 
prend quatre  séries  de  cas  de  tabès  où  la  recherche  des  antécédents 
syphilitiques  a  fait  l'objet  d'une  attention  spéciale.  C 'S  quatre  séries  de 
cas  se  répartissent  ainsi  : 

1^  série.  67  cas.  40  0/0  avec  antécédents  syphilitiques.  21  0/0  en  élimi* 
nant  les  cas  de  cha  icre  mou; 

2»  série.  20  cas.  60  0/0  —  —  45  0/0 

^     —    26         87  0/0  —  —  88  0/0 

4*     —    12         83  0/0  —  —  88  0/0 

Total.    j25         60  0/0  —  —  46  0/0 

La  seule  conclusion  que  Bernhardt  ait  cru  devoir  tirer  de  l'examen  de 
ces  chifires,  c'«st  que  Cextrême  fréquence  des  antécédents  syphilitiques 
chez  les  malades  affectés  de  tabès  dorsaiis  n'est  plus  à  mettre  en  doute, 

—  Dans  un  premier  tr.ivail  sur  la  question,  Reniak  avait  estimé  à  25  0/0 
la  proportion  des  cas  de  tabès  dans  lesquels  il  avait  pu  retrouver  dans 
les  conimétnoratits  des  malades  les  preuves  dune  infection  syphilitique 
antérieure.  Sou  attention  s'est  p«»rtée  sur  ce  pomt  d'une  façon  spéciale, 
et  depuis  le  mois  <le  janvier  1880  jusqu'en  1885,  M.  Remak  a  eu  Toc- 
casion  d*iiiierioger  sur  leurs  ant-^cédents  pathologiques  64  malades* 
(15  i'emiiies.  49  hommes)  alectés  du  tabès.  Les  femmes  élaieni  touteS' 
mariées  ou  veuves;  toutes,  elles  niaient  avoir  eu  la  syphilis  :  cinq 
d'entre  elles  avau-nl  été  exposées  à  l'action  nocive  du  fro»d  ;  chez  d'autres, 
le  tabès  s'était  développé  à  la  suite  d'un  traiimati?«me  fracture  de  la 
cuisse);  enfin  chez  deux  autres,  à  la  suite  d'une  violente  émotion. 

Quant  aux  49  cas  de  labes  chez  des  hommes,  ils  se  répartissent  ainsi, 
eu  égard  à  1  existence  antérieure  de  maladies  vénériennes  : 
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Chancre  induré  avec  accidents  secondaires  consécutifs. ...     14  cas. 

—  sans  —  —  14 

Pas  de  manifeetaiions  syphilitiques  antérieures tl 

Total 49 

n  est  bon  de  faire  remarquer  que  de  ces  21  derniers  si^ets^  7  étaieni 
des  malades  de  la  ville  et  avaient  fourni  sur  leur  état  de  santé  antérieure 
les  renseignements  les  plus  circonstanciés  ;  que  10  de  ces  21  tabétiques 
avaient  des  enfants  bien  portants  et  bien  constitués  ;  que  leurs  femmes 
n'avaient  jamais  fait  de  fausses  couches.  Toutefois,  dlans  3  de  ces  cas, 
certaines  circonstances  (exostoses  du  tibia,  surdité  chez  une  fille  de 
9  ans)  autorisaient  plus  ou  moins  des  présomptions  d'une  syphilis 
antérieure.En  fait  d'autres  circonstances  étiologiques,  Remak  anoté  chez 
ses  malades  Tinfluence  du  refroidissement  (dans  la  proportion  de  45  0/0), 
et  le  traumatisme  (2  0/0). 

—  Thomas  Buzzard,  sur  53  cas  de  tabès  dorsalis^  en  a  trouvé  25  avec 
antécédents  de  syphilis^  proportion  47  0/0.  Donc,  conclut  Buzzai*d,  la 
coïncidence  des  antécédents  aonstilutionnels  et  des  symptômes  de  tabès 
est  fréquente,  mais  cette  fréquence  n'est  pas  une  preuve  sufûsante  dune 
relation  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis  et  le  tabès;  si  cette  relation 
existait  réellement,  comment  expliquer  la  complète  inefficacité  du  traite* 
ment  spécifique  dans  les  cas  de  tabès  d'origine  syphilitique.  Une  hypo- 
thèse en  faveur  de  laquelle  plaident  quelques  observations  relatées  suc- 
cinctement par  Buzzard  est  celle  qui  consiste  à  admettre  que  la  syphilis 
engendre  une  méningite  spinale,  api>elée  à  disparaître  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète  sous  l'influence  du  traitement  spécifique.  Cette  mé* 
ningite  allume  en  quelque  sorte  une  inflammation  scléreuse  de  la  névro* 
glie  avoisinante,  que  l'administration  de  Tiodure  de  potassium  est  impuis- 
sante à  modérer.  Cotte  opinion  est  à  rapprocher  des  vues  développées 
récemmeht  par  Déjerine,  sur  les  relations  de  la  méningite  spinale  posté«* 
rieure  et  des  scléroses  systématiques. 

Buzzard  invoque,  contre  l'hypothèse  de  l'origine  syphilitique  du  tabes^ 
Textréme  rareté  de  cette  maladie  chez  les  femmes  :  sur  100  tabétiques, 
10,  au  plus,  appartiennent  au  iexe  féminin,  tandis  que  si  on  envisage  l'en- 
semble des  maladies  du  système  nei*veux  imputables  i  la  syphilis,  les 
femmes  fournissent  un  contingent  beaucoup  plus  fort,  mais  ce  qui  parait 
avoir  modifié  l'opinion  de  Buzzard  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du 
tabès,  c'est  la  constatation  faite  par  le  médecin  de  Londres,  de  rinneffi-* 
cacité  du  traitement  spécifique. 

—  Fournier  avait  insisté  d'une  façon  spéciale  sur  la  grande  rareté  dm 
tabès  chez  les  femmes  et  il  avait  rapproché  ce  fait,  universellement  re- 
connu, de  la  disproportion  semblable  qui  existe,  selon  lui,  entre  la  fré- 
quence de  la  syphilis  dans  le^l  deux  sexes. 

Ifœbius  a  publié  deux  statistiques  relatives  à  des  cas  de  tabès,  en 
petit  nombre,  observés  chez  des  femmes.  La  première  statistique 
comprend  5  cas  de  tabès  survenus  chez  des  femmes,  dont  4  avaient  eu 
auparavant  la  syphilis  ;  dans  les  antécédents  de  ces  quatre  malades  on 
ne  trouvait  pas  à  relever  d'autres  causes  capables  d'expliquer  le  déve- 
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loppement  de  la  maladie  spinale.  Dans  une  seconde  publication,  Mœbius 
a  rapporté  13  nouveaux  cas  de  tabès  chez  des  femmes  qui  pour  la  plupart 
donnaient  sur  leurs  antécédents  pathologiques  des  renseignements  pro- 
pres à  faire  soupçonner  qu'elles  avaient  eu  la  syphilis.  Mœbius  a  insiste 
sur  ce  qu'aucune  de  ces  malades  n'était  vierge.  Chez  la  plupart,  Tappa- 
rition  des  premiers  symptômes  du  tabès  avait  eu  lieu  après  Tâge  de 

80  ans  ;  Tintervalle  de  temps  écoulé  entre  Tépoque  de  la  contamination 
syphilitique  présumée  et  Tapparition  des  premiers  signes  du  tabès  a  été 
en  moyenne  de  sept  ans.  Toujours  la  syphilis  a  été  bénigne,  autre  point 
conforme  aux  vues  développées  par  Fournier  ;  jamais  il  n'en  existait  de 
traces  apparentes  pendant  l'évolution  du  tabès.  En  fait  d'autres  circons- 
tances susceptibles  d'être  incriminées  dans  le  développement  de  l'affec- 
tion des  centres  nerveux,  on  n'avait  pu  relever  dans  les  commémoratifs 
que  des  influences  banales,  telles  que  la  puerpéralité,  les  hémorragies 
utérines,  ^exposition  au  froid,  les  émotions  psychiques,  la  prédisposition 
neuropathique.     . 

—  On  a  voulu  attribuer  une  signification  considérable  aux  chiffres  pu- 
bliés par  Mœbius;  mais  cette  signiûcation  tombe  en  grande  partie,  quand 
on  oppose  à  la  statistique  de  Mœbius  celle  de  Lothar  Meyer,  qui  ne  com- 
prend également  que  des  cas  de  tabès  dorsalischez  de^  femmes.  Ces  cas, 
au  nombre  de  19,  émanent  de  l'Hospice  des  incurables  de  Berlin.  L'en- 
quête à  laquelle  s'est  livré  Meyer  a  donné  les  résultats  suivants  :  chez 
aucune  de  ces  19  malades,  ni  les  commémoratifs,  ni  l'examen  le  plus  mi- 
nutieux des  différents  organes  et  des  différentes  régions  du  corps  ne  pré- 
tait prise  au  soupçon  d'une  contamination  syphilitique  antérieure,  Lothar 
Meyer  a  fourni  sur  ces  19  malades  les  renseignements  les  plus  détaillés, 
concernant  l'âge,  l'époque  d'appaiition  des  premières  règles,  l'état  de  la 
menstruation,  l'état  civil,  etc.  Nous  n'en  retiendrons  que  ce  seul  détail 
vraiment  intéressant,  c'est  que  ces  19  femmes  avaient  donné  le  jour  à 

81  enfants,  venus  à  terme  et  en  bon  état,  et  qu'en  regard  de  ces  31  dé- 
livrances on  ne  voit  figurer  dans  la  statistique  de  Lothar  Meyer  que 
3  avortements. 

Les  renseignements  qui  suivent  sont  empruntés  à  des  travaux  dont  les 
auteurs  sont,  pour  la  plupart,  franchement  hostiles  à  la  doctrine  du  tabès 
syphilitique. 

—  Pusinelli  a  publié  une  statistique  qui  comprend  51  cas  de  tabès  tirés 
du  service  de  Westphal  (hôpital  de  la  Charité  de  Berlin);  ont  été  élimi- 
nées toutes  les  observations  où  la  recherche  des  antécédents  morbides 
n'avait  pas  été  faite  d'une  façon  satisfaisante.  De  ces  5i  cas,  46  se  rap- 
portent à  des  hommes,  5  à  des  femmes.  La  recherche  des  antécédents 
constitutionnels  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Pas  d'antécédents  de  syphilis  dans * 24  cas  =  47    0/0 

Chancre  suivi  d'accidents  secondaires  dans 13        =  25,7  0/0 

—      sans                  —                 —      9       =17,6  0/0 

Préexistence  de  la  syphilis  établie  par  les  résuU 

tats  néci'oscopiques  dans 8       =  5,8  0/0 

Chancre  de  nature  douteuse  (induré  ou  mou)  dans  2       =4    0/0 
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A  i^autopsie  de  cinq  malades  dont  les  observations  figurent  dans  cette 
statistique,  les  lésions  spinales  se  réduisaient  à  la  dégénérescence  grise, 
classique,  des  cordons  postérieurs.  Deux  fois  des  lésions  syphilitiques 
(testicule  syphilitique,  tubercule  syphilitique  et  exostoses  du  tibia)  ont 
été  rencontrées  dans  des  organes  autres  que  les  centres  nerveux. 

La  médication  spécifique  mise  en  œuvre  dans  5  des  cas  où  une  infec- 
tion syphihtique  avait  précédé  le  développement  du  tabès  n'a  donné  que 
des  résultats  douteux,  si  ce  n'est  dans  un  cas  où  le  traitement  (frictions 
mercurielles  et  iodure  de  potassium) produ/sA  une  aggravation  manifeste 
du  tabès  y  tout  en  dissipant  les  manifestations  syphilitiques  concomitantes, 

—  Précédemment  Westphal  avait  publié  une  statistique  qui  compre- 
nait 97  tabétiques  (68  hommes,  29  femmes)  dont  75  avaient  pu  fournir 
des  renseignements  précis  sur  leurs  antécédents  morbides.  Ces  75  cas 
(55  hommes,  20  femmes)  se  décomposent  ainsi  ; 

Dans  14  cas,   18,6  0/0,  il  y  avait  eu  un  chancre  sans  manifestations 
secondaires. 

—  12  —     14,6  0/0,  il  y  avait  eu  un  chancre  avec  manifestations 

secondaires. 

—  8  —         4  0/0,  l'existence  antérieure  d'un  chancre  était  douteuse, 

—  47  —      62,60/0,  il  n'y  avait  pas  eu  de  chancre. 

Sur  les  97  cas  examinés  par  Westphal ,  une  seule  fois  on  a  constaté 
des  manifestations  syphihtiques  contemporaines;  dans  deux  autres  cas, 
il  existait  des  manifestations  douteuses  quant  à  leur  nature. 

Sur  un  total  de  16  autopsies,  on  a  trouvé  deux  fois  des  lésions  attri- 
buables  à  la  syphilis  (cicatrices  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales; 
foyer  de  ramollissement  dans  la  protubérance,  dégénérescence  amyloïde 
et  cicatrices  dans  le  foie). 

—  Une  première  statistique  d'Oppenheim  comprend  86  cas  de  tabès 
(56  hommes  et  80  femmes),  qui  se  décomposent  ainsi,  au  point  de  vue 
des  antécédents  pathologiques  d'origine  vénérienne  : 

Pas  d'antécédents  syphilitiques  dans 51  cas 

Chancre  mou,  dans 9  — 

Chancre  induré,  sans  manifestations   secondaires  con- 
sécutives, dans 11  — 

Chancre  induré,  avec  accidents  secondaires  bénins,  dans  9  — 

(3as  douteux 6  — . 

Total...    86  cas 

Ces  6  derniers  cas  sont  de  ceux  où,  malgré  les  dénégations  des  ma- 
lades, on  crut  devoir  émettre  le  soupçon  d*une  infection  syphilitique  an- 
térieure, en  se  fondant  sur  certains  commémoratifs  (fausses  couches 
répétées,  enfants  mort-nés,  etc.). 

Un  des  9  malades  qui  avaient  eu  des  accidents  constitutionnels  bien 
avérés,  était  sujet  à  des  tiraillements  douloureux  dans  les  jambes  (autre- 
ment dit  des  douleurs  fulgurantes)  deux  ans  avant  l'époque  de  la  conta- 
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^mnaUoQ  syphilitique.  Une  seule  fois^^sur  e^A^nfletnbto  Mde  66  cas,  des 
manifestatioûs  syçîbilitiqiies  ont  été  constaléee  pendant  ^que  le  malade, 
.aHUgé  de  son  tabès,  était  en  coiu's  ,d*obBervaiioa. 

Cette  .première  statistique  a  été  oomplétée  par  racyoncfica  de  14  nou- 
veaux cas^  ce  qui  porte  à  100  le  nombre  des  observAlions  de  tabéliques 
sur  lesquels  Qppeahetai  a  pu  obtenir  des  renseignemeikls  précis  qaant 
aux  aatécédiontâ  .constiluLionuels.  >Ces  .1 00  oas  se  .déoompofient  ainsi  : 

Pas  d'antécédents  «yphililiques  dans ...  59  cas 

Chancre  mou  dans. ^>...-. -.*^  il  — 

Chancre  induré,  sans  manifestations  secondaires  con- 
sécutives, dans.........*., lÔ  — 

Chancre  indui^3,  suivi  d'accidents  secoadaires,  dans  11  — 

-Cas  douteux  (voir  j^lus  haut),  dans.. ^  — 


Total...   100  cas 

En  présence  de  ces  résultats,  Oppemheim  Vest  rallié  à  l'opinion  de 
;oeux  qui  considèrent  comme  n*étant  pas  encore  résolue  la  question 
des  rapports  do  la  syphilis  et  du  tabès.  D'après  lui,  les  excès  vénériens 
jouent  un  rôle  prépondérant  dans  l'étioloigrie  du  tabès. 

La  prédisposition  héréditaire  neuropathi  jue,  considérée  dans  Faccep- 
tion  la  plus  large  du  mot,  a  été  recherchée  chez  50  malades;  5  fois 
-seulement  son  influence  a  pu  Hve  incriminée. Une  seule  fois,  le  dévelop- 
pement du  labes  paraissait  avoir  été  en  rapport  avec  rexposition  aux 
intem[)éries  ^t  à  l'humidité.  Dans  un  grand  nombre  des  cas  réunis  par 
Oppenheim,  les  malades  avaient  ou  à  endurer  de  grandes  fatigues  corpo- 
îrelles.  ChfZ  un  autre  malade,  les  premiers  symptômes  du  tabès  s  étaient 
montrés  à  la  suite  d'un  traumatisme  ;  le  mala<!e  succomba,  et  l'autopsie 
fit  voir  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  observés  du  vivant  du  sujet  ne 
relevaient  pas  des  lésions  du  tabos  dorsalis  vulgaire.  Enfin,  particularité 
f^curieuse  à  noter,  chez  Vim  des  malades  d'Oppenheim,  des  crises  gas- 
triques, préludant  à  d'autres  manifestations  du  tabès  dorsalis,  ont  éclaté 
une  première  fois  à  la  suite  d'un  empoisonnement  par  le  gaz  d'éclairage. 

—  Landouzy  et  Ballet  se  sont  enquis  ^îe  la  façon  la  plus  minutieuse  des 
antécédents  pathologiques  de  138  malades  affectés  du  tabès.  Sur  ce 
nombre,  il  n'en  ^st  pas  plus  de  10  ou  12  qui  n'aient  été  observés  et 
directement  interrogés  par  ces  deux  médecins. 

En  réunissant  les  deux  statistiques,  on  obtient  les  indications  :sui- 
vantes  : 

Pas  de  cause  certaine 61  cas 

Syphilis  seule  certaine W  — 

Hérédité  nervense  seule *^8  — 

Syphilis  et  hérédité  combinée 1  — 

Syphilis  certaine,  hérédité  probable '.  • . .  "S  — 

Enfin,  on  tenant  compte  des «euls  cas  où  la  «ypMUs  et  rhéréditérétftîeflt 
probables,  .sinon  x^ertaineç,  on  x>blieBt  comme  résultat  imit  : 
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Hérédité,  dans ^  cas  =  «5.8  0/0 

Syphilis,    — 32  —  =  28  ^2  0/0 

Woi»s*voilà  bien  loin,  ont  fait  remarquer  les  dmwc  auteurs,  des  pi^opor- 
tionsdeoas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis,  annoncées  lyarf^our- 
-nier  et  Bi-b.  Or,  si  les  ehiftVes  publiés  par  Landowzy  et  Ballet  sont  stïjets 
é  rectttieation,  ils  ne  leeont  qu'au  pi'olît  de  rhéré<iité  et  au  détrimefit  de 
la  syptiHis.  L%érédité  ri*a  été  4nsci'i*e  dans  les  renseignements  anam- 
^flesti(^ues,  que  lorsqu'elle  ^tait  indéniable,  tandis  que  les  deux  auteurs 
^nt  attribué  à  la  catégorie  des  oas  de-  tabès,  avec  antécédents  de  syphi- 
lis, des  faits  où  Tinfection  syphilii  ique  antérieure  était  dotiieuse.  «IPnous 
la  «uffi,  par  exemple,  est-il  dit  dans 'le  mémoire  de  'Landowxy  et  Ballet, 
pour  taxer  tel  malade  de  syphilitique,  que  celui-ci  nous  dît  avoir  eu  au- 
irefoia  un  ou  des  chancres,  quelquefois  accompagné  de  bubons  supf>urés, 
-sans  !»etrmiver  d'ailleurs  aucune  trace  d'antécédents  secondaires  ou  ter- 
tiaires. »  En  manière  de  conclusion,  Landouzy  et  Ballet  ont  terminé  leur 
'mémoire  par  ces  lignes  :  «  Que  le  froid,  les  excès,  'la  sy[»hilis,  bien 
f^'autres  causes  encore,  interviennent  à  titre  d'éléments  plus  ou  moins 
imporlants  dans  la  genèse  de  rataxie,nous  ne  le  nions  pas,  loin  de  là; 
onais  toïites  ces  causes  nous  apparaissent  comme  accessoin^s.  D*après 
iKms,  la  cause  dominante,  suffisante  et  peut-ôlre  nécessaire  de  la  maladie 
4e  Duehenne,  ^st  l'hérédilé  nerveuse.  » 

' — E.  Rehlena  fait  porter  ses  recherches  sur  85  cas  de  tabès  tjpe,  tous 
-oonceriïafrt  des  hommes.  Des  renseignements  anaranestiques  fournis  par 
les -malades,  il  résultait  que  le  développement  de  la  maladie  paraissait 
avoir  été  en  rapport  : 

6  fois  =  14-8  0/0  avec  une  prédisposition  neuropathique. 
fid  fois  =  74.8  0/0  avec  l'expoéition  répétée  ^ix   froid  ei  à  Phumidité. 
•14  fois  t=  40  0/0     lavec  des  excès  vénériens   associés  à  d'autres  in- 
fluences étiologiques. 
6  fois  3=  23  0/0     ies  malades  avaient  antérieurement  conluacté  la 

syphilis. 
8  fois  c=z  22  0/0     les  jnalades  disaient  avoir  eu  des  dhanores  mous  ; 
un  des  cas  est  douteux  quant  a  la  nature  du 
chancre. 
4  fois  =x  11,4  0/0  les  malades  ne  coimaissaient  aucune  cause  à  lieur 
malaiiie. 

Sur  les  8  syphilitiques,  2  seulement  «n'avaient  été  exposés  à  l'action 
4es  autres  causes  qu'on  a  ooutume  d'attribuer  au  tabès.  L'auteur  croit 
»iMffie  simple ictoincidenoetde  ia  syphilis  et  4u  tabôâ,chez  les  8  malades  en 

'«-Senedikt^met  qu'iusiecertaiDie;partrevient  à  la  syphilis  dans  Tétio- 
Jogie  du  tabès,  ?mais  il  est  loin  de  rsousorira  à  l'opinion  de  oeux  qui 
miAleat  jque  oeitte  Boaladie  soit,  dans  la.,grande  majorité  des  cas,  sinon 
laujours,  uoe  coaséquenoe,  une  manifestati^a  de  la  syphilis  portant  son 
«âlioo.délétèiiesurJiês  caatiDes  iMu*v.eux.  Voioi  «comment  Bexiedikt  eiivi- 
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sage  cette  question  d'étiologie  :  Chez  les.  personnes  qui  sont  sous  le  coup 
d'une  prédisposition  héréditaire  neuropathique,  le  tabès  dorsaiis  peut  se 
développer  sous  Tinfluence,  apparenta  ou  réelle,  de  causes  très  variées. 
Parmi  ces  causes  figure  la  syphilis.  Le  labes  chez  les  syphiliti(|ues,  tantôt 
se  ^caractérise  par  une  évolution  atypique  (alternatives  d'amendement 
et  d'aggravation),  tantôt  ne  diffère  en  rien  du  tabès  vulgaire.  D'ailleurs, 
dans  le  total  des  cas  de  tabès,  ceux  avec  antécédants  de  syphilis  ne  figu- 
rent que  pour  une  faible  proportion.  Cette  appréciation  n'est  pas  contes- 
table, quand  on  se  place  au  point  de  vue  adopté  par  Benedikt.  Pour  ce 
dernier,  l'origine  syphihtique  d'un  cas  de  tabès  n*est  admissible  qu'à  une 
condition,  c'est  que  la  maladie  constitutionnelle  ait  révélé  son  existence 
par  des  accidents iiu  côté  de  la  peau.  Car  quand  on  en  est  réduit  adjuger 
d'après  les  seuls  commémoratifs ,  il  est  bien  aventureux  d'asseoir  le 
diagnostic  de  syphilis  sur  les  affirmations  plus  ou  moins  précises  concer- 
nant des  manifestations  survenues  du  côté  de  Tarrière-gorge  ou  dans  des 
organes  profonds.  Un  autre  point  sur  lequel  a  insisté  Benedikt,  c'est  que 
dans  les  cas  ot  la  préexistence  de  la  syphilis  ne  fait  l'objet  d'aucun  doute, 
Vemploi  des  frictions  mercurielles  a  souvent,  pour  unique  résultat^ 
d imprimer  au  tabès  dorsaiis  une  aggravation, 

—  Comme  il  a  été  dit  précédemment.  Berger  incline  à  croire  que  dans 
les  cas  de  tabès  d'origine  syphilitique,  les  paralysies  des  muscles  de 
l'œil  sont  plus  fréquentes  que  dans  les  cas  de  tabès  d'origine  non  spéci- 
fique. Nous  venons  de  dire,  d*autre  part,  que,  d'après  Benedikt,  le  tabès, 
quand  il  se  développe  sous  l'influence  de  la  syphilis,  affecte  parfois  une 
évolution  irrégulière,  différente  de  l'évolution  du  tabès  classique.  Dans 
un  travail  qui  porte  l'empreinte  d'une  grande  sagacité,  Rosentlial,  de 
Vienne,  a  soutenu  cette  thèse,  que  les  maladies  de  la  moelle  qui  se  dé- 
veloppent sous  l'influence  de  la  syphilis  se  caractérisent  par  une  symp- 
tomatologie  et  une  évolution  spéciales.  Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'au- 
teur dans  les  développements  qu'il  a  consacrés  à  bien  établir  cette 
différenciation.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que,  de  l'avis  de  Rosenthal, 
les  affections  de  la  moelle  qui  se  développent  sous  Tinfluence  de  la 
syphilis  évoluent  le  plus  souvent  sous  les  dehors  de  la  myélite  transverse, 
subaiguë  ou  chronique,  et  n'ont  rien  à  voir  avec  le  tabès  dorsal.  Les  cas 
de  ce  genre,  dont  Rosenthal  publie  cinq  exemples,  s'amendent  toujours, 
souvent  même  guérissent  d'une  façon  complète,  quapd  on  soumet  les 
malades  au  traitement  spécifique.  Dans  les  cas  de  tabès  vrai,  qui  se  pré- 
sentent chez  des  sujets  syphilitiques,  l'emploi  des  agents  de  la  médica- 
tion spécifique  se  montre  absolument  inefficace.  Rosenthal  a  eu  l'occa- 
sion d'observer,  d'une  façon  suivie,  sept  cas  de  ce  genre.  Il  a  pu  se 
convaincre  par  lui-même,  que  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  tabès  sy- 
philitique ne  diffère  du  tabès  dorsaiis  vulgaire  ni  par  la  nature,  ni  par  le 
groupement,  ni  par  la  succession  des  symptômes,  ni  par  la  fréquence 
plus  ou  moins  grande  de  Tune  ou  l'autre  des  manifestations  habituelles 
de  cette  maladie  des  centres  nerveux. 

Voici,  d'ailleurs,  les  données  statistiques  que  Rosenthal  a  pu  dégager 
des  faits  de  tabès  qu'il  lui  a  été  donné  d*observer.  Une  première  série  de 
65  cas  de  tabès  en  comprenait  un  seul  où  l'éclosion  de  la  maladie  avait 
été  en  rapport  manifeste  avec  une  contamination  syphilitique  antérieure. 

Une  seconde  série  comprend  les  cas  de  tabès,  sur  lesquels  Rosenthal 
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a  pu  se  procurer  des  renseignements  anamnestiques  dans  le  cours  des 
deux  années  qui  ont  précédé  la  publication  de  son  travail.  Sur  ces  cas, 
au  nombre  de  105,  il  s'en  trouvait  19  avec  antécédents  constitutionnels  ; 
ils  se  répartissent  ainsi  : 

Dans  19  cas.  —  Accidents  syphilitiques  secondaires  antérieurs. 

—  10  cas.  —  Le  tabès  s'est  développé  à  la  suite  d'un  traitement 

mercuriel,  les  malades  ayantété,  après  coup,  exposés 
à  l'influence  délétère  des  intempéries,  des  marches 
forcées,  etc.,  etc. 

—  5  cas.  —  Le  traitement  spécifique  a  imprimé  une  aggravation 

manifeste  à  la  maladie  spinale. 

—  5  cas.  —  Le  tabès  s'était  développé  dans  les  circonstances  sui- 

vantes :  les  malades,  des  hommes,  avaient  eu  des 
accidents  syphilitiques  dont  ils  s'étaient  débarrassés 
au  moyen  d'un  traitement  approprié  ;  ils  s'étaient 
mariés,  avaient  engendré  des  enfants  bien  portants. 
Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  spinale 
n'étaient  apparus  que  beaucoup  plus  tard  ^de  6  à 
10  ans). 

Pour  Rosenthal,  //  n'y  a  aucune  raison  plausible  ^admettre  que,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  le  tabès  dorsalis  ait  eu  pour  cause  la  syphilis. 

En  somme,  sur  les  105  cas  de  tabès  dorsalis  qui  composent  la  seconde 
statistique  de  Rosenthal,  il  s'en  trouve  19,  c'est-à-dire  18  0/0,  avec 
antécédents  syphilitiques.  Or,  il  s'agit  d'une  statistique  dressée  avec  le 
plus  grand  soin,  par  un  des  hommes  les  plus  versés  dans  l'étude  des 
maladies  du  système  nerveux. 

—  Ces  mêmes  réflexions  trouvent  à  s'appliquer  à  la  statistique  d'Eu- 
lenburg,  dressée  avec  une  impartiahté  irréprochable,  et  qui  nous  fournit 
des  documents  de  pretïiièi*e  valeur  pour  l'étude  de  cette  question  des 
rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès.  Elle  porte  sur  125  observations  de 
tabès  dorsalis,  que  l'auteur  a  recueillies  pendant  les  cinq- dernières  an- 
nées, avec  le  dessein  bien  arrêté  de  les  faire  servir  à  l'élucidation  de 
cette  question  litigieuse  d'étiologie.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  de 
tabès  dorsalis  ne  prêtait  matière  à  aucun  doute;  91  concernent  des  ma- 
lades de  la  ville,  et  34  des  malades  qui  sont  venus  se  faire  traiter  à  la 
policlinique  de  Berlin.  Ces  125  cas  de  tabès  se  décomposent  de  la  façon 
suivante  : 

Au  point  de  vue  du  sexe  : 

Hommes  106      =  84,8  0/0. 

Femmes  19      =  15,2  0/0. 

Au  point  de  vue  de  l'âge  : 

Malades  âgés  de  20  à  30  ans,  24. 

—  30  à  40    —  53. 

—  40  à  50    —  37. 
^                50  à  60    —  11. 

En  ce  qui  concerne  les  occupations  sociales,  la  statistique  d'Eulen* 
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burg  nous  apprend^  entra  autres  cfaosesy  cf^ia  mv  le»  14&  tabéticpes*  d  ut 
saxe  laascuûn,  il  s'est  trouvé  âftfempioyésd^^cbeiaiQtde  fef. 

Sur  les  106  tabéliques,  67  niaient  tout  antécédent  sjpl»ililique- 

28  avaient  eu  un  chancre  induré  avec  accidents 

secondaires. 
11  avaient  eu  un  chancre  (prohableraent  chancre 
mou)  sans   manifestations  consécutives  d& 
la  syphilis. 

• 

Sri  Ton  réunit  les  cas  de  ces  deux  domtère»  caté^ries,  on'  arrive  à 
fijcer  à  36,  8  0/0  la  proportion  de?^  cas  de  tabès  précédés  par  une  infec- 
tion virulente.  Le  temps  qui  s'est  éeoiiM' entre  cette  infection  et  Tappâ- 
rition  des  premiers  symptômes,  a  varié  de  2  à  29  ans. 

Quant  anx  cas  de  tabès  dorsalis  chez  des  femmes,  il  n'en  est  qu'un 
où  Texistence  d'uno  syphilis  antérieure  a  pu  être  établie  d*une  façon 
sûre.  Ce  cas  mérite  une  mention  spéciale;  il  concerne  une  sage-femme 
qui  aviit  contracté  la  syphilis  endonnant  des  soins  à  une  femme  en  tra- 
vail. Dans  les  deux  années  qui  suivirent,  elle  fit  deux  fausses  couches 
(à  six  mois),  alors  qu'antérieuremenf,  en  l'espace  de  seize  années  de 
mariage,  elle  avait  donné  le  jour  à  sept  enfants  bien  constitués,  qui 
étaient  encore  en  vie  au  moment  de  la  publication  de  ces  détails  Dans- 
la  troisième  année  qjui  suivit  la  contamination  syphilitique,  cette  femme 
accoucha  à  terme  d'un  enfant  vivant,  et  bien  portant.  A  Tépo  |ue  où  fut 
recueillie  son  observation,  la  malade  était  âgée  de  60  ans  ;  elle  présen- 
tait les  |>romiers  symptômes  du  tahes  depuis  deux  années  seulement» 
tandis  que  l'infection  syphiliti jue  reaiontait  à  dix-huit  années  aupara- 
vant ! 

Kiulenbur^  donne  des  détails  sur  plusieurs  de  ces  cas  de  tabès,  relatifs 
à  des  femme»,  où  le  soupçen  d'une  syphilis  antérieure  pouvait  être  écartée- 
avec  la  plus  grande  vraisSemblance  ;  par  exemple  un  cas  qui  concerne  la 
femme  d^u)  médecin  :  cette  dame  avait  eu  trois  couches  normales,  tes. 
trois  enfants  étaient  d'une  santé  iiréf)rochable;  un  autre  cas  qui  concerne 
la  sœur  célibataire  d'un  pa>teur  protestant  de  la  campagne,  qui  avait 
toujours  |.)artagé  l'existence  patriarcliale  de  sa  famille.  U'impartialité 
nou6  oblige  d'ajouter  que,  dans  une  noie  additionnelle,  Euleaburg  fait 
savoir  que  son  travail  était  déjà  livré  à  l'impression,  lorsqu'il  eut  l'oo- 
casion  d^oxamiuer  et  d'interroger  8  femmes  affectées  des  symptômes  du. 
tabès  dorsalis  et  chez  lesquelles  des  antécédents  syphilitiques  étaient 
notoires. 

Eulenburg  a  ensuite  abordé  la  question  de  savoir  si  les  cns  où  la- 
syphilis  a  précédé  le  dévelopj)ement  du  tabès  se 'distinguent  des  autres 
par  une  physionomie  spéciale.  L'analyse  des  principaux  symptômes- 
notés  dans  les  21)  cas  de  tabès,  mentionnés  plus  haut,  et  où  l'existence 
d'une  contamination  syphilitique  antérieure  était  hors  de  doute,  l'a  con- 
duit à  conclure  par  la  négative.  En  passant  en  revue  les  autres  in- 
fluences étiologiques  relevées  dans  les  observations  qui  ont  servi  de 
base  à  son  travail,  il  insiste  sur  le  rôle  prépondérant  qui  revient  à 
l'hérédité,  considérée  en  tant  que  cause  prédisposante  (du  tabès  dorsalis 
cla38ii|ue,j  ({u'ii  importe  de  sm  paa  coafuadre  avec  1»  foi^meilikér4dit|iif& 
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(fe  Tatexie  rocomotrice).  Cette  influence  de  rhérédite  nauropalhiqne  étaiU 
notoire  dans  15  des  125  cas  qui  composent  la  statistique  d^Eulenburg.. 
Dans  5  autres,  cas,  î)3- traumatisme  (4  fois  une  chute  sur  la  colonne  ver-  - 
tébrale)  était  incrimkiftble  comme  cause  occaatomieUet;  4  autres  ibis  let 
développement  de  la  maladie' pouvait  être  rapporté  à  une  difformité  dut 
naçhi^. 

Eulenburg,  qui  croit  à  la  possibilité  d'obtenir  une  guérlson  complétai 
(Sans  le  sens  cliniqjiLe  du  mot)  du  taèes  dorsalis,.  ajoute  que  cette  termi- 
naison favorable  »  été  obtenus  dans  deux  des  125  cas  réunis  dans  soa? 
mémoire.  Les^deux  cas  concernent  des  malades  qui  avaient  contracté  las 
syphilis  avant  de  présenter  les  symptômes  du  tabès.  Or,  dans  rua,%lai 
guérison  a  été  obtenue  sans  qu'on  eût  recours  au  ti'aitement  spécilique^  ;; 
dans  le  second  cas,  le  traitement  spécifique  a  été  employé  concurena— 
ment  avec  d'autres  remèdes.  La.  guérison  se  maintenait  depuis  7  mois, 
diez  le  premier,  depuis  10  mois  chez  le  second  malade  (délai  trop  coujpI;: 
pour  permettre  de  considérer  la  guérison  comme  définitive). 

Eulenburg  a  insisté  tout  particulièrement  sur  ee  que  toute  lésion! 
syphilitique  n'est  pas^  forcément  justiciable  du  traitement  spécifique; . 
cela  pour  conclure,  comme  d'autres  l'avaient  fait  déjà,  que  l'inefficacité.: 
du  traitement  spécifique  ne  constitue  pas  im  argument  péreraptfoire  * 
contre  la  doctrine  de  la  nature  spécifique  du  tabès.  Non  point  qu'il  se 
rallie  sans  réserve  à  cette  théorie.  Voici  en  effet  ce- qu'il  dit  dans  les  oon»-- 
clusions  placées  à  la  fia  Ae  son  mémoiserL 

La  proportion  des  cas  de   tabès   dorsalis  avec  antécédents  syphili- 
tiques est  notoblement  plus  éle^e  qu^on  ne  ra\'ait  soupçonné  jusque 
diûfis  ces  dernières  années.  «  Mais  il  est  impossible  de  préciser  les  rap-- 
c  ports  qui  existent  entre  la  syphilis  et  le  tabès.  Probablement  la  sy- 
«I  phiiis  ne  joue  que  le  rôle  d'une  influence  débilitante  prédisposante  i&,  à" 
Tinstar  d^'autres  agents  morbides  tels  qne-  l^ërédité,'  les  émotions  dé- 
pressives, les- maladies  infectieuses,  etc.;  «  peut-être' la  syphilis  agit-elle 
dans  une  série  de  cas-  comme  cause  directe.   »  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
syphilis  n'est  certainement  pas  l'unique  cause  qui  préside  au  développe- 
ment du  tabès  ;  peut-être  n'est-ce  même  pas  la  cause  la  plus  fréquente 
et  la  plus  importante.  Les  cas  de  tabès  avec  antécédents  syphilitiques  ne* 
différent  des  autres  ni  par  la  phénonfrdlité,ni  par  l'évolution,  ni  pnr  leur 
pronostic,  ni  môme  par  les  agents  thérapeutiques  susceptibles  d'im- 
primer à  la  makidie  une  moditlcation'  favorable. 

Des  différentes  statistiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il 
ressort,  en  somme,  ce  point  incoultestable,  c'est  que,  chez  un  grand' 
nombre  des  malades  affectés  des  symptèmes  du  tabès  dorsalis,  on  a 
recueilli  des  aveux  propres  à  légitimer  les  soupçons  d'une  contamination 
syphilitique  antérieure  ;  Iwaucoup  pUfsrarement  l'exislence  delà  syphilis- 
s'esi  trahie  par  LesmanifestaiioiiB  extérieures^ contemporaines dwtabes^ 
et  de  nature  non. douteuse. 

Cette  fréquence  des  antécédente  constifiotionnels  a  été  estimée  par  le* 
différents  auteurs-  à  dèâ  taux,  très  wriés,  comme*  û  esl  fticilo  de  s'en/ 
rendre  complet  «a  jjeUnli  ua  caup^dfœilsur  le-iaMeau  er-joint  : 
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NOMS 

DIS  ACTEURS. 

PROPORTION  DES  CAS  AVEC                                U 

ARTÊCÉDEirtS 

Ténériens 
ou  syphilitiques 

CHA:tCRE 

et   arcidents 
secondaires. 

OIAIICRB 

seulement. 

CHAfICRB 

mou 
senlemenu 

Oainadiud 

100  0/0 

91.45  0/0 
l'*  série  82.3  0/0 
2*     -    91     0/0 

86.5  0/0 

72     0/0 

70     0/0 

66  0/0 

67  0/0 
60     0/0 

52.9  0/0 

47     m 

TfUI4M(N43.7  0/0 

Hommes  57     0/0 

Femmes    0    0/0 

l'«  série  20  0/0 

2*     —    43  0/0 

l^*  série  33.6  0/0 

2*    —    41     0/0 

83  0/0 

36.8  0/0 

23.2  0/0 

23.2  0/0 

18  0/0 

0  0/0 

52  0/0 
62     0/0 
86.5  0/0 
29.5  0/0 

53  0/0 

48     0/0 

46  0/0 
31.5  0/0 

(cas  douteux  6  0/0) 

47  0/0      ■ 
21.8  O/O 
28.5  0/0 

0     0/0 
■20     0/0 
43     0/0 
10.4  0/0 

4     0/0 

10.4  0/0 
18     0/0 

30.3  0/0 
29     0/0 

42.5  0/0 

17  0/0 

18  0/0 
17.0  0/0 

'  28.5  0/0 

12.8  0/0 
13     0/0 

14  0/0 

10.4  0/0 
•il      0/0 

Fournier 

Erb 

AUhsus 

Séguin . 

Gowers., 

Rumpf. 

Voigt 

Bernhardt 

Pusinelli 

Bttzxard 

Remak 

0.  Bercer. 

Oppeoheim 

Westphsl 

Eulenburg 

Undoniy  et  Billet... 
Rehlen 

Rosenthal 

Lotbar  Meyer 

On  voit  que  la  proportion  des  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis 
subit  une  diminution  notable  du  moment  qu'on  défalque  les  cas  où  le 
diagnostic  de  syphilis  ne  ^e  basait  que  sur  les  indications  plus  ou  moins 
sûres,  fournies  par  les  malades  déclarant  qu^ils  avaient  eu  autrefois  un 
chancre,  induré  ou  inou,  et  rien  autre  dans  la  suite.  E^t-il  donc  si  fréquent 
que  rinfection  syphilitique  ne  se  révèle  à  Textérieur,  dans  le  cours  de 
plusieurs  années,  que  par  un  simple  chancre,  sur  la  verge?  Est-il  si  rare 
que  des  personnes  étrangères  a  notre  art  prennent  pour  des  chancres, 
des  excoriations,  des  éruptions  sur  la  verge,  qui  n'ont  rien  de  spéci- 
fique ?  En  qualitiant  de  douteux  les  faits  où  le  diagnostic  de  syphilis 
reposait  sur  des  indications  si  peu  sûi*es,  nous  sommes  loin  de  suspecter 
la  compétence  de  ceux  qui  n*ont  pas  hésité  à  ranger  ces  faits  dans  la 
catégorie  des  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis;  nous  constatons 
la  facilité  qu^ils  ont  mis  a  voir  la  syphilis  là  où  son  existence  était  dou- 
teuse. Fournier,  quand  il  s'élève  contre  le  reproche  adressé  à  certains 
syphiligraphes,  «  de  voir  la  vérole  partout  »,  peut  avoir  raison  de  pré- 
tendre que  nous  ne  voyons  pas  encore  la  syphilis  partout  où  elle  est. 
Mais  Lewin,  dont  l'expérience  est  grande  en  cette  matière,  n'a  certaine- 
ment pas  eu  tort  d'ailirmer  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  nos  jours  que  des 
malades  se  donnent  pour  syphilitiques,  qui  ne  l'ont  jamais  été.  Et  quand 
Levsrin  exprime  son  étonnement  au  sujet  du  grand  nombre  de  syphili- 
tiques que  Fournier  a  découverts,  parmi  les  malades  qui  sont  venus  le 
consulter  avec  les  symptômes  du  tabès,  on  peut  lui  objecter  que  cer- 
taines circonstances  de  milieu  et  de  clientèle  sont  propres  à  tout  expli- 
quer. Serait-il  téméraire  de  supposer,  qu'avec  le  renom  mérité  que  lui 
ont  valu  ses  travaux,  Fournier  est  dans  le  cas  de  compter,  parmi  ceux 
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qui  font  appel  à  ses  lumières,  une  proportion  plus  granie  de  syphili- 
tiques» que  n'en  compte  la  grande  masse  des  médecins  ?  Ce  renom 
n*éloigne-t-il  pas  peu t-étre,  dans  une  notable  mesure,  les  malades  de  cer- 
taines classes,  qui  ont  échappé  aux  atteintes  de  la  vérole  dont  les  traces 
n*ont  jamais  passé  pour  glorieuses  ?  Questions  délicates,  sur  lesquelles 
nous  nous  garderons  d'insister.  Nous  ajouterons  seulement  que  lorsqu  il 
estime  la  syphilis  de  huit  à  neuf  fois  plus  fréquente  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  Fournier  donne  une  évaluation  qui  évidemment  ne 
saurait  s'appliquer  à  tous  les  milieux  sociaux.  Tandis  que  tous  les 
médecins  qui  ont  observé  un  grand  nombre  de  cas  de  tabès  sont  d'accord 
pour  déclarer  que  cette  maladie  est  de  beaucoup  moins  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l'homme,  a  tous  les  degrés  de  l'échelle  sociale. 
C'est  ce  que  Raymond  a  pu  constater  à  l'hospice  des  incurables  d'Ivry, 
où  viennent  échouer  les  épaves  des  classes  malheureuses,  trop  souvent 
exposées  aux  doubles  atteintes  de  la  misère  et  du  vice. 

Avant  d'en  finir  avec  ce  qui  a  trait  aux  recherches  faites  en  vue  de 
connaître  la  fréquence  des  antécé<iehts  de  syphilis  chez  les  malades 
affectés  du  tabès,  il  nous  reste  à  dire  deux  mots  des  enquêtes  coin*' 
plémentaires  auxquelles  se  sont  livrés  quelques  médecins,  dans  le  but 
de  se  renseigner  sur  la  fréquence  des  antécédents  constitutionnels  chez 
des  sujets  n'offrant  aucun  symptôme  du  tabès. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'Erb  a  présidé  à  une  conti^e-enquête  de  ce 
genre,  qui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  1,200  sujets  non  affectés  de  tabès    • 

77,75  0/0  n'avaient  pas  subi  d'infection  syphilitique  ; 
12,50  0/0  avaient  eu  un  chancre  seulement; 
10,25  0/0  avaient  eu  un  chancre  et  des  manifestations  secon- 
daires. 

Nous  avons  mentionné  les  résultats  de  l'enquête  faite  par  Althaus, 
pour  établir  la  fréquence  relative  des  antécédents  de  syphilis  chez 
des  catégories  de  malades  atteints  de  diverses  affections  nerveuses? 
Cette  statistique  (voir  p.  332)  est  de  nature  à  faire  admettre  que  la 
fréquence  des  antécédents  constitutionnels  est  beaucoup  plus  grande 
dans  les  cas  de  tabès  dorsalis,  que  dans  les  cas  de  neurasthénie,  d'hé- 
miplégie, d'épilepsie,  de  névralgie. 

Remak,  entre  autres,  avait  exprimé  le  vœu  de  voir  les  syphiligraphes 
rechercher  dans  quelle  proportion  les  malades  qui  viennent  se  confier 
à  leur  soin  deviennent  tabétiques.  Une  contre-enquête  de  ce  genre  a  été 
faite  pour  la  première  fois  par  M.  Reumont,  d'Aix-la-Chapelle.  Ce 
médecin  a  recueilli  des  renseignements  sur  les  maladies  consécutives 
survenues  chez  3,400  personnes  qui  avaient  été  traitées  pour  des  mani- 
festations de  la  syphilis.  Sur  ces  3,400  syphilitiques  : 

290  =  8  1/2  0/0  ont  présenté  dans  la  suite,  les  symptômes  d'une  affec- 
tion du  système  nerveux,  à  savoir  : 

69  =  2  0/0,  les  symptômes  d'une  affection  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes; 

40  =  1,28  0/0,  les  symptômes  du  labes  dorsalis. 

Cette  maigre  proportion  de  40  tabétiques  recrutés  parmi  cette  pha- 
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langa,  si  respacUdt^le,  comme  nombre,  de  3,400  syphilitlqfies,  a  inspiré  ià 
FUua;k>nt  une  condusioii  touit  autrei  que  celle*  à  laquelle  on*  élaH  en 
droit  de  s*âtkeodriif.  R^umont  a'hésite'  pa8>  à  déclarer  q«e  l»  s^phâis 
doit  être  conôidéféd'  comme  une  de»  principales  inAuenoe&qni  intervieii— 
nenl  dans^  réiioi(»gie  du  tabès  ;  il  Késerve  ses  doutes  pour*  le  bouI  peini 
qui  eal  da  savoir  siJa  sypliitis  joue^  par  rapport  mi  tabès,  lé  rdie  d'une** 
simple  cause  pHédisposante,  ou  si  c^est  une  cause  occasionnelle.  A  ceoz 
qjui  seraient  tentés  de  s-étonner  du  petit  nombre  de^  cas  de  tabès  re- 
levés dans  sai  statistique,  Heuraont  se  contente  de  répondue  que  boir 
nombre  des  obserrations  qu'il  a  utilisées  pour  son  travail  rem(Mflent  à 
ime  époque  déjà  lointaine  (10  et  20  ans)^  où  la  syinptoma4»ologie  du  labes^ 
était  mal  connue,  où^  par  conséqneat,  rexistence  de  cette  maladie  pour« 
vait  être  facilement  méconooe,  qu'il  est  vratsemblaUe  dès  lorsqu'une  eo'- 
quête,  portant  sur  des*  faits  plus-récente  donnerait  une  proportion  de  tabè- 
tiques  plus  considérable,  d  t  artafkse  de  raisonnement  no  saurait  conférer 
aux  documents  sur  lesquels  se  base  Reiiraontune  valeur  qu'ils  n*ont  pas. 

La  même  coûtre-e«quête  a  été  reprise,  d'une  façon  bea»coap  plu» 
sérieuse,  par  Oppenheim.  Il  est  aujourd'hui  de  notoriété  courante 
qu'un  des  signes  premiers  en  date  du  tabès  dorsalie^  consisto  dans 
TaboliLioa  du  phénomène  du  genou,  de  ce  qu'on  appelle  encore  le» 
réflexe  patellaire.  Oppenheim  s'est  donné  la  tache  d'étudier  l'état  d» 
réflexe  patellaire  chez  70  syphilitiques  en  trailement  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  de  Berlin.  Chez  tous  ces  malades,  l'époque  de^  la  contamination 
remontait  à  cinq  ans  au  minimum.  Il  s'en  est  trouvé  un  seul,  chez  lequel 
il  était  impossible  de  développer  le  réflexe  patellaire,  autrement  dit  le 
soulèvement  de  la  jambe  provoqué  par  la^  brusque  percussion  du  ten  ion 
du  triceps  crural.  Ce  nmiaicJLe  ne  présentait  d'aitleura  aucune  autre  ma- 
nifestation du.  tabès  dorsalis.  Nous  rappellerons  incidemment  que  l'abo- 
lition du  phénomène  du  g«'nou  n'est  pas  un  signe  appartenant  en  propre 
à  la  symptomatologie  du  tabès  dorsabs. 

A  propos  des  résultats  annoncés  par  Oppenheim,,  Lewin,  de  Berlia, 
fit  savoir  que,  depuis  1805,  il  avait  été  à  même  de  recueillir  des  ren- 
seigiieuienls  sur  féial  consécutif  d'environ  800  personnes  qui  étaient 
venues  réclamer  des  soins  pour  des  accidents  syphilitiqjues;  5.  seulemeni 
sont  revenues  se  faire  traiter  pour  des  afl'eclions  des  centces  nerveux. 
Aucun  de  ces  cinq  malades  ne  présentait  les  symptômes  du  tabès. 

Enfin,  Bernhardt  a  repris  sur  des  malades  l'enquête  qu'Erb  (voir  plus 
haut,  p.  329)  avait  fait  porter  sur  des  personnes  pour  la  plupiU't  bien 
portantes  ;  il  s'est  enquis  de  la  fréquence  relative  des  aatécétlents  syphi- 
liti<|ues  cht'z  des  sujets  affectés  de  maladies  autres  que  le  tabès  dorsalis. 

Sur  100  luberciileuXy  il  s'en  est  rencontré  26  qui  avaient  eu  antérieu- 
rement des  accidents  syphditiques  (pai*mi  lesquels  l'autour  fait  iigurer 
les  chancres  mous). 

Sur  25  personnes  affectées  de  maladies  du  système  nerveux,  autres 
que  le  tabès,  38  0/0  avaient  contracté  antérieurement  la  syphdis  (23  0/0 
en  défalquant  les  cas  de  chancre  mou). 

n  est  difllcile  de  tirer  de  chiflres  aussi  contradictoires  une"  conclusion 
générale.  Le  seul  point  qui  se  déjrage  de  ces  nombreuses  statistiques^ 
c'est  que  pour  être  variable,  la  fréquence  des  antécédents  de  syphilis 
chfl»kfriâaladâ8ia£retftéiidiai  t«be»t§«iidiéeUev^ 
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Noilâ  abeidoiiâ' iiiâinletani,  la  troisièoM  quostion  pâréjudiciella^  oellft 
que  Fournier  a  fbrmuléei  en  ces  termes  :  Quel bénéêee^  le»  maladeaiabé*^ 
tiqaes^  de  par  /«  BypbiliSy  tmi-ila  à  alteodre  du  traitement  autd^yphilb^ 
tiqne,  iwmxÛQ-  qu£i  noua  modifiaroa^  aiiisi  :  Quois*  résultats  a4*0Q  obte** 
DUS  eupfsuthoob  espéyer  obtenir,  (^z  Its  malacU*»  affoctés  dui  tabea^dotsial 
qui  onl  eu  des.manifeslailiooâ  de  la  syphilis  ? 

Voici  d^abordk  réponaeque  FouFnier.a  faite  à  cette  qiie$tio&dontrikn^ 
porlatteerpitaltiqud  est  évidente.  Partaot  de  oe  f>ojiit^  qui  ii*est  pas  coates- 
table,  que  les- effets  thérapeutiques  à  attendre  dulraiiemeni  antisyphili*' 
tique,,  et  de  tout  autre  traitement,  ajouteroQS-nouA^,  doivent  diiCfiétter 
suivant  l^poqifte  de  la  maladie  où  le  ^g^édecin.  est  appelé  à  iaterveniir^ 
Fournier  a  doiuiié  leB  renseigstemieatft.  suivants^  «ur  lea  résultat»  qu*ilai 
obtenus  chez^  ses-  malades  « 

Tout  d*aboixl  c^eiofitre  un  tabès  ancienv  conftrHié»  s'aceiiatinb  déjià  par 
dea  désordres  loecmioteure  bien  accentué»,  par  des  trouble»  intenses  de^ 
sensibilité,  par  des  troubles  génito-urinaires,  etc.,  ou  bien  encore  contret 
un  tabès  fruste  à  foroèe  oculaire,,  ayant  déterminé  déjà  une  amblyopie 
voisine  de  TamauroBe,  le  trfkitement  spéoi/Ique  ne  fait  ni  plus  nt  mieux 
que  n'importe  qiuei  a«blve  traUeraent;  il  nefaii  rien^  U  reste  absolument 
merle  ».  Voità  qui  est  catégorique. 

Au  contraire^  quaod  le  tabos  est  moins  ancien  et  à  fortiori  quand  îL 
est  jeune,  le  traitement  spécifique  devient  susceptible  de  fournir  des  ré- 
snltats  thérapeutiques  réeky  qui  ont  été  de  tireis  ordres  dans  les  observât* 
tiODS  sur  l-esquelles  Fomnier  fonde  cette  assertioa  : 

Tantôt  il  a  été  possible  d'inllivenoer  favorablement  divers  symptdmes^ 
sans  que  la  makMiid  fut  modifiée  dans  son  eosembie,  ni  em^ayée  daios  soa 
évololion  progressive* 

D'autres»  fois  la  maladie  a  été  enrayée  pour  un  temps,  au  point  qu'on 
pouvait  croire  à  une  guérison  momenlaoëe  ;  puis  eHe  continuait  son  éYO^ 
iBlion  pi*ogress«ve*  ou  se  oompliq^nait  d'^ocidents  d*autre  siège.  Ce  résuif- 
tat  a  été  obtenu  dams  um'  dizaine  de  cas. 

Enfin  dans  huit  autres  cas,,  la  maladie. a  été  immoiiUaée  en  Fétaé  oà. 
elle  était  avant  Tinteiwealion  du  traitement  spécifique.  Cette  immobitisa* 
tk>n,  qni  parait  avoiv  été  définitive,  pour  le  taoïps  pendant  lequ^  lesma-> 
lades  sont  i^eBtéa  en.  eouirs  d'oibservationy  no  saurait  tout  au  jiue  être) 
cooaidérée  cfue  comme  u»  Siii>ooès  relatiif.  PournÂev  en  a  fad*  l'aveu  kii-^ 
même.  «  Il  est  quelques-uns  de  ces  cas  où  le  résuHal  final  est  loiad'êifa^ 
bdilant,  eo<  ce  seaa*  qiae  les  malades  conaeiTveut  des  infirmités  sérituees 
qm  leur  eréent  uoe.Mtistenee  de  valétadioaires  ou  d*impotenla  j  1 

Partant  da  èes  jréauitatâ,  peu»  briilaoiSy  il  faut  bien  en  convenir,,  Four»^ 
nâsp  a'eat  damaniiéfee  quW  Q))liendrait  du  maifcore  et  de  L'iedura)  da  pot* 
taaaiura  «.si  ooi  avKÎI  Thieuceuiie  ditanea  de  poiuvoif  attaquer  airec  ea» 
reaiàdes  ie  tabeaai^.  ey&^dè»  la  pr«imère«éck)sion  de  se^ptataiers  symn 
tancs  ?  jrTout  en  conveotAt  d^  l%m(>o«wlMl«té  o«b  Toi^sa  trouve  da  Àire^ 
à  cette  question  une  réponse  valable,  il  a  exprimé  pour  sa  part  i'tutinMri 
eaiwi6tiaai(te'«airuajawou.li'BiAii#tde»i«i^         obaanrés  aMttr»liors 
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de  doute  la  curabilité  du  tabès  spécifique.  Voici  les  considérations  qu'il  a 
développées  à  ce  propos  :  Les  paralysies  oculaires  sont  fréquentes  chez 
les  syphilitiques.  Sur  un  total  de  deux  à  trois  cents  malades  qu'il  a  été 
appelé  à  traiter  dans  le  cours  de  sa  pratique,  pour  des  paralysies  ocu- 
laires de  celte  nature,  il  en  est  une  quarantaine  que  Fournierapu  suivre; 
tous  ont  été  guéris  grâce  à  l'emploi  du  traitement  spécifique  ;  aucun  de 
ces  malades  n'a  présenté  d'accidents  consécutifs  de  tabès.  Or,  la  paraly"» 
sie  oculairo  est  une  manifestation  fréquente  de  la  période  praeataxique 
du  tabes«  Donc  il  s'est  forcément  trouvé  parmi  les  malades  en  question 
quelques-uns  c  dont  la  paralysie  oculaire  n'était  qu'un  symptôme  ini- 
tial,  une  sentinelle  avancée  du  tabès  >.  Et  si,  chez  ces  malades,  le  tabès 
(présumé)  n'a  pas  poursuivi  sa  marche,  c'est  que,  prétend  Foumier  «  le 
traitement  spécifique  intense,  institué  contre  les  symptômes  oculaires  et 
longtemps  poursuivi  au  delà  (suivant  mon  habitude)  a  coupé  court  à 
révolution  du  tabès».  Rappelons,  en  passant,  cette  remarque  de  West- 
phal,  que  si  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  d'origine  syphilitique, 
sont  curables,  c'est  parce  qu'elles  sont  occasionnées  par  des  gommes  du 
cerveau,  tandis  que  les  paralysies  des  mêmes  muscles,  qu'on  observe 
chez  les  tabétiques,  dépendent  de  lésions  autres  et  comportent  un  pro- 
nostic différent. 

Bref,  Foumier  conclut  :  qu'à  des  degrés  divers  le  tabès  de  la  sy- 
phihs  peut  être  modifié  par  le  traitement  spécifique  dansses  symptômes, 
son  évolution,  ses  terminaisons,  sa  durée,  et  il  ajoute  que  c'est  là  c  un 
fait  considérable  au  point  de  vue  pratique,  relativement  surtout  à  une 
maladie  qui  jusqu'alors  avait  déjoué  tous  les  efforts  de  l'art.  > 

Ces  derniers  mots  sont  propres  à  faire  naître  dans  beaucoup  d'esprits 
une  confusion  qu'il  importe  tout  d'abord  de  dissiper.  Avant  qu'il  fût 
question  de  l'origine  spécifique  du  tabès,  on  avait  obtenu  avec  des  mé- 
dications diverses,  des  résultats  aussi  favorables,  sinon  supérieurs,  que 
ceux  qui  ont  été  attribués  à  la  médication  spécifique.  Raymond,  dans  son 
article  Tabbs,  déjà  cité,  du  Dictionnaire  encyclopédique^  donne  sur  ce 
point  particulier  des  détails  très  instructifs,  sans  se  départir  un  seul  instant 
d'une  impartialité  irréprochable.  11  mentionne  qu'Ërb,  en  traitant  ses 
malades  par  des  applications  du  courant  de  pile,  a  obtenu  une  amélio- 
ration franche  dans  41  cas  sm*  66,  et  que  par  fois  PaméUoration  équi- 
valait à  une  guérison  complète.  Rumpf,  un  partisan  de  la  doctrine  de 
Foumier,  a  publié  deux  exemples  de  tabès  dorsalis  guéri  au  moyen 
de  la  /aradisation  génératisée  ;  Tune  de  ces  observations  offre  cette 
circonstance  importante  à  noter,  c'est  que  le  malade,  un  syphilitique, 
avait  été  soumis  à  l'administration  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas* 
BÎum  sans  profit  aucun! 

Des  guérisons,  des  améliorations  et  ce  que  Fournier  appelle  c  rym- 
mobilisation  in  situ  »  ont  été  attribués  à  l'hydrothérapie,  à  l'administra- 
tion du  nitrate  d'argent,  du  seigle  ergoté,  à  l'usage  de  certaines  eaux 
thermales.  Nous  n'avons'pas  qualité  pour  juger  la  valeur  des  résultats 
annoncés;  mais  nous  partagerions  volontiers  le  scepticisme  que  Raymond 
professe  pour  tout  ce  qu'on  a  dit  «  de  la  curabilité  complète  et  déânitive 
du  tabès  confirmé  i.  (^'est  un  point  auquel  nous  croyons  devoir  consa- 
crer quelques  développements. 

Guérison  déânitive  veut  dire  disparition  durable  de  tous  les  symp- 
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tomes  de  la  maladie,  et  Raymond  a  eu  bien  raison  de  prétendre  qu*en 
matière  de  guërison  du  tabès,  la  durée  du  résultat  a  une  importance  ca- 
pitale. Tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  tabès  en  s'inspirant  des  données  de 
l'observation  clinique,  ont  insisté  sur  la  lenteur  et  Tirrégularité  de  révo- 
lution de  cette  maladie.  Il  est  de  règle  que  des  rémission^  plus  ou  moins 
franches  et  longues,  très  longues  parfois,  se  produisent.  Ces  rémissions 
peuvent  être  spontanées  ;  elles  peuvent  se  produire  du  fait  de  Tinterven- 
tion  médicale,  plus  souvent  du  fait  de  certains  changements  dans  les  ha- 
bitudes et  la  manière  de  vivre  des  malades.  Raymond  a  bien  faitressortir 
combien  il  est  fréquent  que  les  malades,  quand  ils  se  soumettent  à  un 
traitement  en  règle,  éprouvent  du  même  coup  les  bénéfices  de  pareils 
changements,  de  sorte  que  le  médecin  est  exposé  à  mettre  sur  le  compte 
du  traitement  qu'il  préconise,  des  améliorations  et  des  rémissions  qu'on 
peut  voir  survenir  en  dehors  de  toute  médication  active.  A  propos  d'une 
observation  de  Desplats,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  Rathery  a  cité  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  exemple  de  tabès,  où  une  rémission 
spontanée  de  tous  les  symptômes  simula  pendant  dix  mois  la  guérison. 
De  pareils  faits  sont  loin  d*ôtre  exceptionnels.  Foumier  avait  pi*évu  l'ob- 
jection qu'on  en  devait  tirer,  et  il  Ta  réfutée  avant  la  lettre,  en  déclarant 
que  l'efficacité  (relative)  du  traitement  spécifique  s'est  manifestée  dans 
toute  une  série  de  cas,  qu'il  existait  entre  la  mise  en  œuvre  du  traite- 
ment et  l'atténuation  des  symptômes  un  rapport  chronologique  trop  im- 
médiat pour  autoriser  Thypothèse  d'une  simple  relation  d'éventuelle 
coïncidence,  qu'en  définitive  le  nombre  fait  loi.  Mais  alors  on  ne  saurait 
s'en  rapporter  aux  suffrages  de  ceux,  partisans  ou  non  de  la  doctrine  de 
Forigine  syphilitique  du  tahes,  qui  ont  fait  connaître  leur  opinion  sur  ;la 
valeur  du  traitement  spécifique  employé  dans  les  cas  de  tabès  avec  an- 
técédents de  syphilis  ;  autrement  la  doctrine  tomberait  sous  le  poids 
d'une  écrasante  majorité. 

La  guérison,  pour  être  considérée  comme  telle,  ne  doit  pas  seulement 
être  définitive  comme  durée,  elle  doit  aussi  être  complète;  c'est-à-dire 
qu'à  la  suite  du  traitement,  non  seulement  les  manifestations  du  tabès 
mais  encore  la  lésion  qui  les  engendre  doit  se  dissiper.  On  n'est  pas 
plus  en  droit  de  considérer  comme  étant  guéri,  un  tabétique  débarrassé 
de  ses  souffrances  pour  une  période  de  temps  dont  nous  ignorons  la 
durée,  et  qui  conserve  des  lésions  dans  la  moelle,  qu'on  n'est  en  droit 
de  parler  de  guérison  en  présence  d'un  cancéreux  qui  cesse  de  souffrir, 
tout  en  conservant  sa  tumeur.  Or  une  observation  dont  nous  avons  rendu 
compte  jadis  dans  ce  recueil  est  bien  propre  à  faire  voir  combien,  en 
se  conformant  à  ce  principe, il  faut  mettre  de  circonspection  à  diagnos- 
tiquer des  guérisons  complètes  de  tabès.  11  s'agit  d'un  malade  qui 
avait  été  admis  dans  le  service  du  professeur  Erb,  de  Heidelberg,  avec 
tous  les  symptômes  du  tabès  dorsalis  confirmé,  à  la  période  ataxique, 
et  qui  fut  traité  successivement  par  le  nitrate  d'argent  à  l'intérieur  et 
par  les  courants  galvaniques.  Au  bout  d'un  an,  tous  les  symptômes  du 
tabès,  sauf  l'aboUtion  du  phénomène  du  genou,  s'étaient  dissipés. 
Cette  guérison  apparente  s'est  maintenue  pendant  douze  ans,  au  bout 
desquels  le  sujet  fut  emporté  par  une  intoxication  accidentelle.  Un 
assistant  d'Erb,  F.  Schulze,  fit  l'autopsie,  du  patient  et  constata  que  la 
moelle  présentait  les  lésions  classiques  du  tabès  parvenu  à  une  période 
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avancée.  Un  avienr^ngiais,  Fox,  a  publié  «n  fait  du  «aèine  gesna  :  té- 
foiseion  complète  dans  le  coui^  <d*iin  Uibaa  dont  le  début  n^nuMilaÂtà 
quaire  ans  au  tmoLu»  ;  à  Tauiopaie  dô^i^éveaeenoa  ty|>e  àae  coi-Anm 
poetérieura.  Onoonçoit  qu'en  présence  de  faits  sembiabîêa,  des  omiro^- 
tdiologiates  de  la  valeur  d'Ëulenburg  ae  park>at  de  la  iguériaon  4u  «taèes 
iiu'avec  une  certaine  réeei*ve,  en  disant  qu'il  y  a  eu  guéridon  ^aaa  te 
êeB9  ^tiiïJef&e  du  mot  seolemeiit,  laissant  sous-ealendi'e  que  la  ovrabi^ 
YTaie,  complète  dans  le  )sens  anatOBho-pkihoiogiqae  duierme,(eateacore  à 
dëMsontrer.  Or  une  lésion  ^i  subaiste  chezrun  malade  quie  aoas  oroyoœ 
guéri  ^st  ime  lésion  qui  sommeille.  Il  est  pUiâ  sage  de  prévoir  son  pé- 
<veiU  que  raéritaiit  de  s'attribuoi*  une  guérisoaquijpeut  n'être  que  TiBUvre 
.du  hasard  « 

En  regard  des  deux  faits  de  Schullze  et  de  Fox»  «noua  placerons  (M 
autre,  mentionné  par  Debo-ve  à  la  Société  médicale  des  boiteux  (séance 
tdu  22  juin  1888),  dans  le  cours  d'une  discussion  snrlaeurabililé  du  tabea 
lapéciftique.  Debove  faisait  reinarq-uer  qi^'à  la  période  des  douleurs  ful^- 
jrantes,  il  existe  déjà,  obez  les  tabéliques,  des  lésions  profondes  des  cor- 
-dons  postérieurs,  dont  la  réparation  lui  paraissait  cbose  impossible. 
C'est  du  moins  la  conviction  que  lui  avaient  suggérée  les  résultats  d'an 
certain  noml>re  d'autopsies  qu'il  avait  pratiquées  à  Bicètre  et  ailleurs; 
•Deèove  a  cité  le  cas  d'une  femme,  atteinte  d'insuflisance  mitiale  efse 
plaignant  de  douleurs  fulgurantes.  Il  n'existait  pas  de  trace  dMncoordi- 
siation  motrice.  Cette  femme  sui^comba  ;  à  Tautopsie  on  trouva  dans  la 
moelle  des  lésions  très  avancées  de  sclérose  des  cordons  postérieurs. 
Tout  cela  prouve  que,  quand  nous  sommes  appelés  à  diagnostiquer  mi 
cas  de  tabès  vrai,  il  existe  déjà  des  lésions,  qui,  de  Taveu  de  Fournier, 
-sont  irré[>arables.  Sur  ce  point  la  lumière  e^t  faite  ;  û  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  prendre  connaissance  des  faits  réunis  par  Raymond  dans 
son  travail  cité  plus  baut,  et  qui  sont  relatifs  aux  lésions  de  la  moelle 
dans  les  cas  de  tabès  au  début. 

Il  est  a  remarquer^  d'autre  part,  que  les  principales  observations  de 
tabès  g^éri,  qu'on  a  citées  dans  ces  derniers  temps,  sont  discutables  au 
point  de  v«e  du  diagnostic. 

Ainsi  dans  une  observation  de  Rumpf,  les  syinptômes  du  tabès  con- 
firmé n'avaient  pas  mis  plus  de  trois  mois  à  se  dévelopf>or  et  à  réaliser 
le  tableau  de  la  maladie  à  la  période  d'état  ;  or  à  propos  d'un  cas  semblable 
.relaté,  à  la  Société  médicale  des  bôpitaux,  par  Desnos,  Di*bove  faisait  no- 
jnarquer  que  le  labes  est  unetnaladie  essenliellemerU^^broftique,  àiadrehe 
très  lente,  dont  l'évolution  embrasse  un  ^rand  nombre  d'années.  Rayioood 
a  adopté  la  même  manière  de  voir  dans  son  article  iabes^  ei  notts  ne 
<croyoQS  pas  nous  heurter  à  beaucoup  de  contradicteurs,  en  affiriDant  que 
ropinion  de  Debove  et  de  Raynoond  est  celle  de  tous  las  neuro-patholo- 
^gistes  :  L'ataxie  aiguë  n'a  rien  à  voir  avec  la  maladie  de  Duchenne. 

On  ne  saurait  pas  non  plus  assimiler  à  ceUe  mala<Ue  ^s  alIectioDsdeB 
loenlres  nerveux  qui  s'acoompagneot,  se  compliquent,  pour  dire  le  mo^ 
de  symptômes  tabétiquea.  Rose&thal,  Westphal,  pour  neciter  ^ue  deux 
4mtorités,  ont  insisté  sur  ce  poiat.Or  bon  nombre  des  observalioas  rt^l^ttées 
par  .Fournier,  dans  son  livresur  l'ataxie  locomotrice  d'origine  sypbilitiitue 
frenirent  dans  les  cadres  de  ces  formes  x»ix(^  d'affeiciioosdes  centiTea 
Jieiiveux,  déorites  sous  les  noms  ù'aûectdojxs  ^j^ùimaii^pms  ^omàméee 
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*di  doat  l'ëtads,  toute  récente,  a  éiff  ébauchée  par  We^tphel,  iCa)iler«t 
Picky  âlrum^Hell,  CharcoC,  DamascUhio,  eic.  Fournier  ainftéré  daas  84m 
Jivreuae  ebservalion  inédite  de  TenoiesBon,  qui  se  rattache  à  oegneupe 
.encore ânsufli&ammeat  ooiiou,.et  iftn  ne  saurait  éès  lors  passer  pour^on 
j^semp\e  de  iabes,  d'origine  «yphiittique,  ^uéri  à  l'-aide  du  traitement 
ftpécifique.  Teaoïeseon  ne  s'y  est  point  trompé,  «ar  ii  avait  ajouté  très 
^udioiôuseirient  qu*il  ae  s'agissait  pas  d'un  cas  d'ataxie  pure  et  simple, 
se  rapportant 'à  la  maladie  décrite  par  Ducheniie,<d«  Boulogne. 

Kôbner,  à  propos  de  la  communiostion  de  Leyden  à  la  Société  de  mé- 
decine interae  de  Berlkn,  déolai^it  qu'il  avairt  vu  bon  nombre  de  syphili- 
tiques présenter  des  accidents  relevant  de  lésions  du  système  nerveux, 
mélangés  de  symptômes  tabétiques,  et  plus  ou  moins  justiciables  du 
Iraîlemeiit  spécifique.  Ce  sont  précisément  des  obsei*vaiions  de  ce  geopo 
que  Reumont  nous  parait  avoir  données  pour  des  cas  de  tabès  sypKilitique, 
au  nombre  de  15,  améliorés  ou  guéris  par  le  traitement  spécifique  associé 
à  Tusage  des  thermes  d'Aix-la-Chapeile.  BerAhardl,  de  Berlin,  en  ren- 
dant compte  de  ces  observations,  a  également  suspecté  la  validité  du 
diagnostic. 

La  même  critique  s'adi'esse  à  une  observation  de  Desplats  et  une  aiAtre 
de  Dubuc,  qui  ont  été  données  comme  des  exemples  de  tabès  syphilitique 
guéri  ou  amélioré  par  le  traitement  spécifique  ;  ces  observatiiuis  ren- 
trent dans  le  cadre  de  la  syphilis  cérébro-spinale,  comme  l'a  fait  observer 
de  Ranse,  dans  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de  médecine  de  Pm*is 
(25  novembre  1882)  par  la  communîeaiion  de  M.  Dubuc. 

11  est  une  autre  cause  d'erreur,  que  celle  (lui  consiste  à  confondre  avec 
le  tabès  classique,  des  myélites,  syphihtiques  ou  non,  qui  se  lra«iuisent 
par  un  certain  nombre  de  manifesiationstabétiques. Cette  cause  d'erreur 
nous  a  été  révélée  par  la  découverte  récente  de  cas  de  pseudo-tabeSy 
qui  se  caractérisent  par  rabseiico  de  lésions  spinales,  par  des  dégéné- 
rescences de  nerfs  périphériques.  Il  s'agit  là,  en  un  mot,  d'une  névrite 
périphérique  multiple,  pouvant  se  manifester  sous  des  dehors  variés, 
entre  autres  sous  les  allures  plus  ou  moins  analogues  à  celles  du  tabès. 
Naturellement,  dans  ces  cas,  l'évolulion  des  accidents  est  aiguë  ou  subai- 
guë. Le  siège  du  mal  étant  plus  accessible  à  nos  moyens  de  traitement, 
il  n'y  a  point  à  s'étonner  que  ces  cas  de  névrite  multiples,  évoluant  sous 
les  dehors  du  tabès  ou  avec  une  autre  phénomènalité  (paralysie  générale 
"Bpinale  snbaiguë)  soient  susceptibles  de  guérir.  C'est  sans  doute  à  cette 
variété  de  pseodo^tabes,  ique  se  rattachait  le  cas  d'ataxie  syphilitique 
laiguë,  relatée  par  Desnos?  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (12  juin  1883). 
Présenter  de  pareils  eas  «omme  des  exemples  de  tabès  syphilitique 
jguéris  à  l'aide  du  traitement  spécifique,  nous  paraît  beaucoup  moins  ra- 
tionnel que  de  suivre  la  .cooduite  inverse,  d'admettre,  à  Texeoiple  de 
:Uirt  que,  vu  l'évolution  aiguë,  la  phénoménalité  fruste  et  surtout  la  cura- 
J)ilité  de  cescas,  ihslagissait  non  point  du  tabès  vrai,  mais  d'un  pseudo- 
itaba$,  d'une  polynévrite.  Des  faits  réceints,  que  nous  avons  analysés 
iàavk%  un  des  derniers  fascicules  àe  ce  recueil,  ont  donné  un  intérêt  iieu- 
fveau  à  1  étude  de  Ja  polynévrite ,  question  qui  reste  ouverte  et  qui 
JIOU8  ménage,  «ek>n  toute  apparence,  des  révéilatiens  curieuses  dans  un 
juvenir  prochain. 

Quoi  qu'il >eQ8€ât,  les  CaitAde  préleadue  i^uérison  d'vn  tabès  réputé 
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spécifique  sont  à  la  fois  en  trop  petit  nombre,  trop  discutables  au  point 
de  vue  du  diagnostic  ou  de  la  durée  du  résultat  attribué  à  la  médication 
mise  en  œuvre,  pour  faire  échec  à  l'avis  de  la  presque  unadimité  de 
ceux  qui  ont  traité  ce  point  de  thérapeutique.  Donc,  qu*il  ait  été  ou 
non  précédé  par  des  manifestations  de  la  syphilis,  le  tabès  vrai,  la  ma- 
ladie que  nous  ont  fait  connaître  les  travaux  de  Duchenne,  de  Romberg, 
de  Charcot  et  de  ses  élèves,  d'Erb,  de  Westphal,  etc.,  etc.,  ce  tabès, 
le  seul  authentique,  est  toujours  justiciable  des  mêmes  moyens  palliatifs; 
sa  curabilité,  dans  le  sens  vrai  du  mot,  est  encore  à  démontrer;  tandis 
que  rineflicacité  du  traitement  spécifique  est  hors  de  doute. 

Mais  il  y  a  plus  ;  le  traitement  spécifique,  dont  presque  tous  les  au- 
teurs s'accordent  à  proclamer  TinefUeacité  contre  le  tabès  d'origine  pré- 
sumée syphilitique,  n'est  pas  toujours  inoffensif;  d'après  certains  témoi- 
gnages que  nous  allons  rappeler,  la  mise  en  œuvre  de  ce  traitement  est 
susceptible  de  produire  une  aggravation  du  tabès. 

Ainsi  Voigt  déclare  que  les  indications  thérapeutiques  à  remplir  et  les 
remèdes  à  employer  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  de  tabès,  qu'il  y 
ait  ou  non  des  antécédents  de  syphilis.  11  ajoute  que  le  traitement  mer- 
curiel  est  inefficace  et  que  l'administralion  prolongée  des  mercuriaux 
peut  imprimer  à  la  maladie  une  aggravation  sérieuse. 

Buzzard  ne  se  borne  pas  à  l'aveu  de  l'inefficacité  complète  de  la  mé- 
dication spécifique  dans  les  cas  de  tabès  avec  antécédents  constitution- 
nels ;  il  incline  à  croire  que  les  frictions  mercurielles  produisent  plutôt 
du  mal  que  du  bien.  Pusinelli,  sur  cinq  cas  de  ce  genre  traités  par  les 
mercuriaux  et  Tiodure  de  potassium,  en  compte  quatre  où  les  résultats 
obtenus  ont  été  douteux  et  un  où  le  traitement  a  été  suivi  d'une  aggra- 
vation manifeste. 

Benedikt  déclare  que,  dans  les  cas  de  tabès  chez  des  sujets  qui  ont 
contracté  antérieurement  la  syphilis,  l'emploi  des  frictions  mercurielles 
a  souvent  pour  unique  résultat  d'imprimer  une  aggravation  marquée  à 
la  maladie  spinale. 

Rosenthal,  sur  19  cas  de  tabès  avec  antécédents  de  syphilis  en 
compte  5  qui  ont  subi  une  aggravation  sous  l'influence  du  traitement 
spécifique. 

Âbadie  a  déclaré  que  les  préparations  mercurielles  lui  ont  toujours 
paru  nuisibles,  dans  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  qu'elle  appartienne 
à  la  véritable  ataxie  locomotrice  ou  qu'elle  survienne  sans  autre  com- 
plication, chez  des  individus  ayant  eu  franchement  la  syphilis  ou  tout 
au  moins  un  chancre  ;  qu'il  n'avait  pas  connaissance  qu'une  atrophie 
ataxique,  même  prise  tout  à  fait  au  début  et  traitée  de  la  façon  la  plus 
énergique,  ait  été  modifiée  par  le  traitement. 

Le  professeur  Leyden,  dans  sa  communication  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin,  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  tabès,  a  soutenu  que  le 
traitement  spécifique  est  impuissant  contre  le  tabès  qui  se  développe 
chez  des  sujets  ayant  eu  la  syphilis  ;  que  les  résultats  favorables  portés 
par  certains  médecins  à  l'actif  de  la  médication  spécifique  ne  dépassent 
pas  les  limites  des  oscillations  spontanées  qu'on  observe  dans  le  cours 
de  la  maladie  ;  qu'il  connaissait  aussi  pour  sa  part  des  exemples  de  tabé- 
tiques  dont  l'état  a  été  aggravé  par  des  traitements  mercuriels  répétés. 
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D  ebove,  cité  par  Raymond,  a  tiré  la  même  conclusion  des  faits  empruntés 
à  sa  pratique  personnelle. 

IV 

Pour  juger  la  question  des  relations  du  tabès  dorsal  et  de  la  syphilis, 
on  a  également  fait  intervenir  dans  le  débat  Tanatomie  pathologique.  Ce 
faisant,  on  a  peut-être  un  peu  trop  oublié  que  Tanatomie  pathologique 
du  tabès  dorsal  est  encore  très  insufllsamment  connue  :  la  nature  (inflam- 
matoire ou  dégénérative)  des  altérations  spinales,  la  qualité  des  éléments 
histologiques  primitivement  atteints,  l'exacte  topographie  des  lésions, 
leur  mode  d^extension  dans  le  sens  transversal  et  longitudinal,  la  distri- 
bution systématique  ou  diffuse  des  altérations  centrales  considérées 
dans  leur  ensemble  sont  autant  de  points  sur  lesquels  règne  encore  une 
grande  obscurité.  Une  chose  cependantest  reconnue  par  tous  les  auteurs 
comme  hors  de  conteste,  c'est  que  :  au  point  de  vue  de  Tanatomie  patho- 
logique comme  au  point  de  vue  de  la  symptomatolo^(%  le  tabès  vrai 
ne  présente  pas  de  diflérence  chez  les  sujets  qui  ont  contracté  la 
syphilis  et  chez  ceux  qui  n'ont  pas  eu  cette  maladie  avant  le  déve- 
loppement des  premiers  symptômes  de  Taffection  spinale.  A  propos  de 
ce  caractère  négatif  du  tabès  prétendu  spécifique,  on  a  fait  remarquer, 
cela  devait  être,  que  les  lésions  des  centres  nerveux  qui  portent  Tem- 
preinte  irrécusable  de  la  syphilis  affectent  de  tout  autres  caractères  que 
les  lésions  du  tabès  classique,  que  tantôt  elles  sont  circonscrites  et  disses 
minées,  tantôt  diifuses,  c'est-à-dire  sans  délimitation  précise  et  intéres- 
sant les  systèmes  fonctionnels  les  plus  variés,  avec  une  tendance  plus 
grande  à  se  propager  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  de  la 
longueur. 

Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les  altérations  du  nerf  optique, 
Abadie,  dans  une  note  qui  renferme  dos  arguments  de  grande  valeur 
contre  la  doctrine  du  tabès  spécifique,  a  fait  les  remarques  suivantes  : 
sous  l'influence  de  la  syphilis,  il  se  produit  très  souvent  des  névrites 
localisées  aux  nerfs  optiques.  En  pareils  cas,  l'ophthalmoscofie  fait  cons- 
tater une  infiltration  diffuse  qui  occupe  la  surface  du  n^rf  optique.  Il 
n'est  pas  une  seule  lésion  connue  de  la  syphilis,  qui  ne  débute  par  des 
modifications  dans  le  système  lymphatico-sanguin  de  la  région  inté- 
ressée. Tantôt  c'est  une  simple  rougeur,  tantôt  une  ulcération,  ailleurs 
une  inniiration,desexsudats  qui  annoncent  toujours  l'apparition  des  ma- 
nifestations syphilitiques.  Or  rien  de  pareil  ne  s'observe  dans  Tatrophio 
tabétique;  à  aucune  époque  de  son  apparition  et  de  sa  durée,  cette 
atrophie  ne  revêt  une  apparence  inQamniatoire.  Los  modifications  qui 
surviennent  lentement  dans  le  tissu  nerveux  se  traduisent  par  une  sim- 
ple décoloration.  Enfin,  autant  Tatropliie  tabétique  est  rebelle  à  nos  moyens 
de  traitement,  autant  la  névrite  syphilitique  est  curable  par  les  agents 
appropriés. 


Quelles  conclusions  tirer  de  tout  ce  qui  précède  ?  Si,  sans  parti  pris 
aucun,  nous  laissons  parler  les  faits  et  les  chiffres,  voici  ce  qui  se  dé- 
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g9g0  dB>  1»  série  plus  on  OMiaS'  iniidietae  dea  chMSinents  que  1UH10 
avons  passés  en  revue  ; 

La  recherche  des  antécédents  morbides  chez  les  malades  affectes  du 
tabès  dorsal  a  souvent  fourni  des  )/eeuves  ou  des  présomptions  d*une 
contamination  syphilitique  passée. 

P^sq«0  tOQjctirs,  ces  preuves  ou  ces  présompiîoQs  reposaient  sur  les 
seuls  renseigneflnentactoDBésfkMr  les  sMiliades.  Les  cas  seat  tout  à  fait 
SKoeptionneis,  où  aveo  un  labe&dorsalia  en  eoursd'évolutkui  eoexistaieat 
des  manrfesta^dons  patentes  dfe  lar  syphilis. 

Dfl09 1»  tTÔs^aadd  nugoiité  des^  am^  wm  délai  fort  kntg  s'était  écoulé 
efl<Te  répoque  de  la  contamination  syphiiiU(|tta  et  ITapperitiûih  des  pre* 
mier»  symptômes^  da  tabès. 

Les  estimations  chonnées  par  différents  aeteurs,  de  ta  {réffuence  des 
antécédents  de  syphilis  cliei  les.  malades  aft'eelésdii  tabesy  varient  entre 
les  ttmkes  les  plus  étendues  (de  iôO  0/0  à  0/0). 

Certaints  circonstances  sont  de  natui*e  à  rernlre  compte,  en  partie,  dd 
ces  différences  d'estimation  :  tandis  que  les  uns  se  sont  conteatés  de 
l'aveu  d'un  chancre  de  plus  ou  moins  vieille  date,  pour  taxer  leurs  ma- 
lades de  syphilitiques,  et  ont  accordé  une  égale  sigmikalion  au  chancre 
mou  et  au  ciiancre  induréen  établissant  ce  diagnostic  rétrospectif,  d*au!r6S 
se  sont  montrés  plus  sévères  et  n*0Qt  conclu  aux  antécédents  de  syphilis 
que  devant  Taveu  formel  de  maitifestations  dites  secondaires,  survenues 
consécutivement  àunchaitcre.  En  o«ttre,  tes  partisans  de  Torigine  sy^i- 
Ittiqiie  du  tabès  ont  souvent  mis  une  complaisance  évidente  à  confondre 
avec  le  tabès  vrai,  des  cas  de  pseudo-tabes  ou  d*af£iections  mal  délinies 
des  centres  nerveux,  compliqués  de  symptômes  (abétiquea. 

Les  cas  de  labes  vrai  ne  diffèi*ent  pas  entre  eux,  ni  quant  à  leur  phé- 
noménalité  ni  quant  à  leur  évolution,  chez  des  sujets  qui  ont  eu  et  chez 
ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  syphilis. 

Dans  les  deux  cas^  la  maladie  se  révèle  à  l'autopsie  par  les  mènoes 
lésions  des  centres  nerveux.  Il  est  assez  i*are  qu'on  rencontre,  dans 
d'autres  organes,  des  lésiens  syphilitiques  contemporaines. 

Dans  les  deux  cas^  la  maladie  est  justiciable  des  mêmes  agents  palliatifs;, 
en  tant  que  lésion^  elk  paraît  avoir  résisté  jusqu'ici  à  tout  espèce  de 
traitement. 

Chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  syphilis,  le  traitement  spécifique  est  ira- 
puissant  contre  le  tabès  vrai  ;  cette  maladie  s'est  quelquefois  développée 
pendant  o«i  peu  après  une  cure  antisyphilitique. 

Quand  des  manifestations  extérieures  de  la  syphilis  coexistent  avec  la 
maladie  de  Duchenne,  c'esl-è-dire  aveo  le  tabès  vrai,  le  traitenrtent  spéci- 
fique dissipe  les  première»,  et  laisse  subsister  la  seof)nde  on  l'aggrave. 
Cette  aggravation  imprimée  par  un  ti^aitementmercnriel  ust  iabes  dorsal, 
chez  des  malades  qui  accusaient  des  antécédents  de  syphitis,,  a  été  notée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 
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4&AK.  (il)Oa(/.  ^es  9C.J  18  avriL}-^  Etudo«  sur  l'iiihaUition  «du  éeraaètie 
iùchioré  (chlorure  de  méthytèue)  >et  d«i  forinèae  tàtrachloi^  (peftdiiorure 
de  oarbone),  par  ReGNAULt  et  Villbjean.  {Acad.  des  se. y  21  a^rriL)  *-  Sur 
un  iiydrate  de  chlorofarme,  par  -Ghancbl  «i  Parmentieiu  (A^^.  dos  se., 
6  Janvier.)  —  De  ranesthésie  ea  ehirurgte  octtlaùre,  par  Barmit.  (BuîL 
méd.  du  Noaidy  février,  mars.)  —  Ij*aueBthé8i«  et  les  denltstea,  par  E. 
David.  (Gaz,  des  hôp.^  3  fév.)«^  De  ranéstkéHie  outanée  lœale  par  ie  (^Uo- 
phydrate  de  ceeaïne,  par  Baretts.  (Le  concours  méd.^  4  arrii.)  —  L»e 
bromure  d'éthyto  canoune  aneathësiqae  obstétrical,  par  Moiitoomiirt,  {Med. 
NewSy  18  avril,  p.  442.) 

AaéfTiBnie.  —  Ua  caa  d'andvrisues  intra-oardiaques  xtmUiplea,  ptrôr^im- 
FOAo.  [Lajicet,  Si  janvier.)  ^—  Oba.  d'anévrisnae  4e  la  orasse  de  Taorte 
présentant  <]e8  diffîcuîtés  insolites  de  diagnostic»  par  Fusn.  {Med,  New,, 
p.  272,  7  mars.)  —  De  la  valeur  des  phénomènes  papillaires  dans  le  diag- 
nostic des  anévrUmes  thoruciques,  par  Finlaysow.  {Laocet,  3  janvier.)  — 
—  De  la  valeur  do  Tabsence  du  pouls  radial,  comme  sigae  diagnostique 
des  anévrisRoes  latents  de  la  ciosse  de  Taorte,  par  Rïmdd.  (S^e.  méd.  des 
bôpit.,  8  avril.)—  Anévrisme  cirsoïde  du  cuir  olLevelu,  traité  par  4a  «ligatiiro 
de  l'artère  carotide  primitive,  suivie  de  plusieurs  ligalnires  au  voisinage 
de  la  lésion.  {Lancety  4  avril.)  —  Ané^risiae  abdominal^  rupture  dans  le 
duodénum,  par  Gouplano.  {Med,  Times  y  21  juiUei  1883.)  —  Anévrisme 
du  tiera  supérieur  de  Tartère  brachiale,  par  J.  Bugkanah.  (LanoBt,  24  jan- 
vier.) —  Anévrisme  iléo-fémoral  traité  avec  suoeès  par  la  coiatvression 
directe,  par  Berry.  {Lanoet,  14  mars.)  —  Anévrisitte  de  la  ipoplitée 
droite,  ligature  et  guérison,  par  P.  Morelli.  (7/  Morgagni,  I,  n®2.) —  Un 
cas  obscur  d'anévrisme  poplité  siranlant  un  sarcome,  par  F.  Shsphbrb» 
(A m.  journ.  of  ihe  med.  se,  janvier.)  —  Anévrisme  de  l'artère  (raplilée» 
Ligature  :  gangrtoe  de  la  jambe  :  amputation,  par  Pbtvx.  {BjiIL  soc  cTaa, 
et  pbys.  de  Baixieaux,  19  février.) 

Angine.  —  De  Tangine  infectieuse  simple  primitive,  par  Milsonneau  (Thèse 
fie  PariSy  27  avril.) 

Anomatie. — E^topie  du  rein  et  du  ligament  large  gauche,  utérus  unicorne,  par 
DuBAR.  (Soc.  analotn.,  30  mai.) —  Sur  une  anomalie  si ngulièi*e  des  axes 
vertébraux  et  des  verièbres  lombaires,  par  BaouA.  (Soc.aûat.,  30  mai  1884.) 

Anthropologie.  —  Eléments  d'anthropologie  générale,  par  P.  Topikard. 
(ln-8<»,  1157  pag.  Paris.) —  Procé'Jé  de  mensuration  des  os  longs  dans  le 
but  de  reconstituer  la  taille,  par  Topinard.  (DuII.  soc.  daathrop.yh  févr.) 

Anus.  —  Des  collections  purulentes  et  des  fistules  bilatérales  de  la  régioD 
anale,  par  Masti^ghrm.  (Thèse  de  Paris,  5  juin.)  —  Un  cas  de  colotomie 
dans  un  carcinome  du  rectum,  par  N.  Véliaminow.  {Chir.  Viéstniky  n"  2.) 

Aorte.  —  Rétrécissement  congénital  de  Taorte,  dilatation  et  hypartrophie  du 
cœur,  asyslolie,  par  Camesgasse.  (Soc.  anat.y  21  ocl.  1884.)  —  Un  cas  de 
sténose  de  l'aorte  d'origine  s^-phylitique,  par  Nikiforofp.  (Vraieb^  n-  5.) 
—  L'oblitération  de  l'aorte  abdominale;  étude  pathologieo-diniqfue,  parr  V. 
Cammarere.  (//  Morgagniy  1  n<«  1  et  2.) 

i^pareiis.  —  Un  imsufflaleur  très  simple  pour  toutes  Ibs  oavités  du  oorps, 
par  VoLuoLiia.  (XkmtUscbrilt  far  Obrea/i.,  nov.  1884,  »•  41.)  —  Sur  un 
nouvel  «ppapeil  dit  bémaspectroscope,  par  de  Tmierv.  (AtoMâL  ttes  soteûc.y 
UmmL) 
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Artère. — D»1'«aé«rtière  «le  rbmnme  «i  des  mimaux  mamimfôfe&,  par  ^i'ftéiif- 
LETON.  {Thèse  de  Lyon,  iO  janvier.)  —  La  torsion  de^^arèères  et  l^bénor- 
ragie  secondaire,  par  Notta.  [Union  médicale,  M  janvier.)  —  Des  mé- 
thodes les  plus  récentes  de  compression  artérielle,  à  propos  é[*xiiicas  d« 
rupture  de  l'artère  fessiêre,  par  Sinclair.  (Laflcet,  ^  janvier.)  —  Des  bles- 
sures de  Tartère  mammaire  interne,  par  Voss.  (In-8»,  Dorpat.)  —  Uleéra- 
raUon  de  l'aitèrepopliléeau  contact  d*un  f»yer  de  suppuration,  par  Ahocz. 
(Soc.  anat.,  24  oct.  1884.)— Tiirombose  de  l'artère  basilaire,  par  Gharlton 
BASTiâN  (Lanûeij  21  iiiar«i.)  —  De  Tapterite  'Otàr4>iw|iae  ^éaéraliséa,  éiude 
patli€4egico»clinique,.par  BoBf^BToMASSALoxao.  {Rivista  veneia  di  science 
medicbe,  p.  Si.)  -^  AthérMBe  général  artériel  avec  throiobose  probable 
des  vaisseaux  cérébraux^  par  \ooD.\Med.  News^  1  février.)  —  Extirt>ation 
de  cinq  centimètres  de  la  carotide  primitive  englobée  par  un  néoplasme, 
hémiplégie,  par  Bosckel.  (^Gaz,  méd,  Strasbotrrg^  î^  janvier.) 

Axticulation.  —  Des  arthrites  septiq-ies,  par  Martin.  (Thèse  de  PariSf 
2i  mai.)  —De  la  scapulalgie,  par  FotiLQUiEH.  {Thèse  de  Paris,  15  avril.)  — 
Diagnostic  de  la  coxalgie  ;  des  pseudo-  coxalgies,  par  Trélat.  (Union  mé- 
dicale, 31  janvier.)  —  Arthrite  coxo-fémorale  suivie  de  paralysie  passagère 
du  memi»re  inférieur,  guérison  par  les  courants  continus,  f)uis  intermit- 
tents, par  Descroizilles.  (Gaz,  des  hôp.,  15  janvier.)  —  Fracture  commi- 
nulive  de  l'os  innominé;  ouveiture  de  Tarticulation  de  la  hanche;  guérison 
avec  usage  complet  du  membre,  par  Bull.  (Med,  News^  10  janvier.)  — 
Arthrite  suppurée  du  genou,  rupture  spontanée  de  la  synoviale,  amputa- 
lion  de  cuisse,  par  L.  Le  Fort.  (Gaz,  des  hôp.,  3  mars.) —  Entorse  du 
genou,  par  Jagu.  (Thèse  deParis^Q  mars.) —  De  Taatiorsfi  poronéo-tibiale 
supérievre,  par  Bouujly.  (Annales  méxiiety-ch/rurg,  avril.)  ^—  Corps  étran- 
gers de  l'urtienlation  du  genou,  par  Tillaux.  (Gaz.  des  hôp,,  30  avril.)  — 
Du  promostic  ert  du  traitament  des  fractures  avec  plaies  de  Tarticulatian 
tibio-itarsienoe,  par  Brault.  (Thèse  de  Paris^  i\  janv.)  —  De  la  cautérisa- 
tion ^uatuelle  dasis  le  traiiemeni  des  maladies  articulaires,  par  Boutieibau. 

•  (Thèse  de  Purds,  19  janvier.)  —  Tiraibement  de  Tti^groma  par  les  lav^iges 
pliéni(iué»,  par  Godktiok.  (BuU.  gén.  de  tMérap^  15  février.) 

Asthme.  —  Obs.  d'asthme  des  foins  traité  par  la  galvano  cautérisation  des 
fosses  nasales,  par  Thomas.  (Med.  A^ews,  :28  février).  — Traitement  de  la 
fièvre  des  foins,  par  L.  J.  Roush.  (Cincinnatti  lancot  and  clinic,  30  août 
1881.)  —  La  -fièvre  des  f^ins  est-elle  curable  ?  par  Williax  Juokins.  (Jip- 
dical  Record.,  6  septembre  1884.) — Accès  d'asthme  eonicidanta^vec  de  j'ur- 
ticaire,  par  Percy  Warner.  (Rrit.  med.  J.  p.  483.) 

Avtttvment. — Grossesf^e  «vec  fibrivine  utérin;  avorte  meut  à  3  noie  et 
demi,  rétention  placentaire,  moi^  par  péritoiûte,  par  Tiasibr.  (Sûq»  aaat., 
17  oct.  1884.) 


Bain.  —  Des  "bains  et  stations  climatériques  de  TAllemagne,  par  Gsell-Fells  . 
(IlJ-8^  Zurich.) 


WMaires  (Vtées).  -^  LlthMise  biliaiire^  par  Landolzt.  (Gaz.  des  hâp.^  20  janv.) 
—  Lithiase  biltarre  et  rénale  concomitantes;  cholécystotomie ;  mort,  par 
WnfOHT.  {Laiteei,  28  mar.s.)  —  La  ctiolécy^tatai&ie  ;  ses  indications,  ses 
rémittata,  revme  critique.  {Revus  mtôd.^  9  isai.) 
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Biologie.  —  L'origine  de  la  vie  et  rorgnaisation  de  la  matière,  par  Blan- 
chard. (Bévue  aoientif.^  1  fév.) 

Blennorragie.  —  Leçons  sur  la  blennorragie  chez  la  femme,  par  Martinead, 
(Ann,  méd.  chir.,  mars.)  —  Moyen  facile  et  rapide  de  guérir  Torchi-épi- 
didymite  blennorragique  par  Templâlre  de  Vi^o  et  le  suspensoir  ouaté,  par 
Stocquabt.  (Ann.  de  dermat,^  25  jauv.)  —  Erythôme  hémorragique  chez 
un  rhuiualisant  blennorragique,  par  Fbulard.  (France  médicale^  14  mars.) 

Bouche.  —,  De  la  cheiloplastie  par  le  procédé  sushyoldien,  avec  Ilot  d'arrêt 
mentonnier,  par  Lavis.  (Thèse  de  Lyon,  28  mara.)  —  De  Tincision  com- 
missurale  coudée,  gfioyen  d*agrandir  rorifice  buccal  dans  la  cheiloplastie, 
par  PoLLOssotf.  (Lyon  méd,,  26  avril.) 

Broncha.  —  Du  cancer  primitif  des  bronches,  par  H.  Beck.  (Zeilschr.  f, 
Heilk.  BJ  V.  p.  459.) 

Brûlure.  —  Brûlure  profonde  atteignant  la  cavité  articulaire  du  genou  : 
guérison  avec  conservation  du  membre,  par  V.-H.  Daly  (de  Pittsburg.) 
(Brit.  med,  journ.,  p.  4186,  déc.  1«84.) 


Cancer.  —  De  la  pluralité  des  néoplasmes  chez  un  même  sujet  et  dans  une 
môme  famille,  par  Ricard.  (Thèse  de  Paris,  12  janv.)  —  Des  néoplasmes 
au  point  de  vue  pratique,  par  Grkqoky.  (Trans,  of  the  Amène,  surg. 
assoc,  U,  p.  501.)  —  La  dîfTusion  chirurgicale  du  eancer  (généralisation 
rapide  sur  le  corps  et  dans  tous  les  organes),  par  Gerstbr.  (Med,  News, 
28  fév.)  —  Deux  cas  de  dégénérescence  maligne  d'ulcères  de  la  jambe  ;  un 
épithéliome  et  un  sarcome,  par  Prewitt.  (Trans.  of  tlw  Americ.  sar^, 
Assoc,  II,  p.  491.)  —  Carcinie  généralisée,  épanchement  pleural,  cachexie 
Jtrès  avancée,  amélioration  dans  Tespace  de  deux  mois,  guérison  appa- 
rente, par  VuLPiAN.  (Gaz.  des  hôp.,  28  mai.)  —  Pathologie  du  cancer,  par 
Savory.  (Brit.  med.  journ.,  p.  1113.  déc.  1884.) 

Cartilage.  —  Le  processus  de  la  guérison  des  plaies  des  cartilages,  par 
KoROOKiNB.  (Chirurg.  Viéstni ,  et  n®*  2  et  3.) 

Géphalotriptie .  —  Broiement  de  la  tète  fœtale,  par  Bonnairb.  (Thèse  de 
Paris,  27  mai.)  —  De  la  décollation  par  la  ficelle,  procédé  de  Pajot,  par 
Tabournel.  (Thèse  de  Paris^  28  mars.) 

Genreau.  ~  Observation  sur  la  division  des  circonvolutions  frontales,  par 
Ghiaruoi.  (BolL  délia  soc.  délie  se.  med.  Siena,  Ann.  IIL) —  Sur  Tinler- 
prétation  de  la  quantité  dans  Tencéphale  et  le  cerveau  en  purliculier,  par 
Manouvhibr.  (Mém.  soc.  d'anthrop.  de  Paris,  III,  2.)  —  De  la  circulation  péri- 
encéphali  |ue,  son  but  physiolog-que,  par  Vincent.  {Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux, 15  mars.)  —  De  la  protubérance  annulaire  comme  premier  muteur 
du  mécani.sme  cérébral,  foyer  ou  centre  de  la  parole,  de  rinielligen<^e  et 
de  la  volonté,  par  Bitot.  (Acad.  des  Sciences,  18  mai.)  —  l^s  localisa- 
tions cérebraloî»,  histoire  d'une  doclrin*^,  par  Kontan,  (Arch.  de  méd.  nav. 
fov.)  —  Les  liicalisalions  cérébrales,  par  Vulpian.  (Rev,  sciealil.^  11  avril.) 
—  Herherches  sur  Texcitabiliié  des  hémisphères  cérébraux,  par  Franck 
et  Pitres.  (Arch,  de  phys.<,  V,  n«  1.)  —  Sur  les  différences  que  paraissent 
présenter  les  diverses  régions  de  i'écorce  grise  cérébrale,  dites  contres 
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psycho-moteurs,  sous  le  rapport  de  leur  excitabilité,  par  Vulpian.  (Acad. 
des  Sciences,  20  avril.)  —  Sur  les  variations  de  la  période,  d'excitation 
latente  du  cerveau,  par  De  Variony.  {Arch.  de  phys,,  !•'  janv.)  —  Re- 
cherches expérimentales  sur  rextitabiliié  électrique  du  cerveau  propre- 
ment dit,  par  Vulpian.  (Acad.  des  Sciences,  23  mars.)  —  Recherches  sur 
la  raison  de  Timpuissance  des  excitants  mécaniques  à  mettre  en  jeu  les 
régions  excito-motrice  du  cerveau  proprement  dit,  par  Vllpian.  (Acad. 
des  Sciences^  41  mai.)  —  Recherches  expérimentales  concernant  !•  les 
aitaques  épileptiformes  provoquées  par  Télectnsation  des  ré^^ions  excito- 
motricesdu  cerveau  proprement  dit;  'i?  la  durée  de  Texcitabililé  motrice 
du  cerveau  proprement  dit  après  la  mort,  par  Vulpian.  {Acad.  des  Scien- 
ces^  27  avril.)  — Contribution  clinique  et  anato-palhologique  à  la  locali- 
sation du  centre  visuel,  par  Salbmi  Page.  (Il  Pi5ai7i,^année  V.)  —  Leçons 
sur  les  relations  mutuelles  des  masses  grises  du  sysième  cérébi-o-spinal  et 
leurs  connexions  avec  les  nerfs  pi^riphériques,  par  Alex.  Hill.  (Brit, 
med.journ^  p.  530.  mars.) —  Traité  clinique  du  dia^^nostic  des  maladies  de 
Tencéphale,  par  H.  Nothnaoel.  (In-8«,  Paris.)  —  Essai  sur  les  amnésies 
principale.iient  au  point  de  vue  étiologique,  par  Rouillard.  (Thèse  de 
Paris,  14  mars.)  —  Étude  sur  Taphasie  dans  Ips  lésions  de  Tinsula  de 
Reil,  par  DéjERiNE.  (Rev,  de  méd.,  mars.)  —  De  Taphasie  et  de  .ses 
diverses  formes,  par  Bernard.  (Thèse  de  Paris,  9  janv.)  —  Aphasie  sans 
lésion  de  la  circonvolution  de  Broca,  par  S.  West.  (Brit,  med.  journ., 
p.  132,  janv.)  —  Hémiatrophie  progressive,  par  Henschen.  (Nordiskt 
med.  ArkiVt  XV,  n»  1.)  —  De  IMiémiatrophie  cérébrale,  par  sclérose 
lobaire,  par  Jendrassik  et  Marie.  (Arcb.  de  phys.^  V,  n®  1.)  —  Note  sur 
la  cécité  verbale,  par  de  Watteville.  (Progrès  médical,  21  mars.)  —  Lo- 
calisnlion  d'une  cécité  accompagnée  d'hémithorée ,  par  Hallopeau. 
(V Encéphale,  mars,) — Hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Ramollissements 
multiples  de  Thémisphère  gauche,  par  Chevalier.  (Bull.  soc.  danat.  de 
Bordeaux,  13  janv.)  —  Hémialhétuse  prœ  et  post-hémipléj^ique  chez  un 
vieillard,  par  Durand.  (Bull,  soc.  anat.  de  Bordeaux^  6  fév.)  —  Paralysie 
du  moteur  oculaire  commun  droit.  RamoUisseuient  du  tronc  nerveux  et  du 
pédoncule  cérébral  correspondant,  par  Davezac  (Journ.  de  méd.  de  Bor- 
deaux^ 8  murs.)  —  Héinianesthésie  consécutive  à  une  lésion  xîongénilale  ' 
du  cerveau,  par  Althaus.  (Lancet,  31  janvier.)  —  Méningite  tuberculeuse 
en  plaque  siégeant  sur  lo  lobule  paracentral  et  ayant  occasionné  une 
moiioplùgie  crurale  avec  attaques  épiteptiforme-^,  par  Bouygues  {Soc,  anat,, 
6  juin  1884.) —  Thrombose  des  sinus,  par  Arhon.  (Bull,  soc,  anat.  de 
Bordeaux,  27  janv.)  —  Hémorragie  cérébrale,  par  Bitot.  (Bull,  soc. 
anat.  de  Bordeaux^  10  février  )  —  Un  cas  d*hydrocéphalocèle,  par  Hmi- 
ooYBN.  {Biilf,  soc,  anat,  de  Bordeaux^  20  févr.)  —  Hydrocéphnlie  chro- 
nit(ue,  par  Forgkeimer.  (Journ.  of  americ.  med,  Assoc,  14  mars.)  — 
Tumeur  de  la  glaude  pituitaire,  par  Hale  Wiiite  et  Bowloy.  (Brit.  med., 
Journ.,  p.  282,  fév.) 

Cenralet.  —  Recherches  sur  dpux  faisceaux  qui  forment  le  pédoncule  moyen 
du  uervelet,  par  V,  Béghteréw.  [Vratch,  n«  9.)  — Un  cas  d*ostéome  du 
cervelet,  par  A.  Vigandt.  (Aféd.  Viéataik^  n»  8.) 

Césarienne  (Opér.).  —  Des  nouveaux  procé'lés  d'opération  césarienne ,  par 
Fehlino.  (In-8%  Leipzig)  —  Opération  césarienne,  par  Lévêque  et  Panis. 
(Union  médicale  du  nord-est,  février.)  —  Observation  dopération  de 
Porro,  par  Francis  Imlagh.  (Brit,  med,  journ. ^  p.  231,  janv.)  —  Statis- 
tique de  l'opération  de  Porro,  par  Clément  Gooson.  (Brit,  med.  journ,. 
p.  120,  janv.) 

Ghanere.  —  Du  chancre  non  infectant  et  du  bubon  chancreux,  par  Marti- 
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NCAu.  (Sociéié  ukédieale  des  bôpitaax,  25  lévrier.)  —  Sur  le  bàbsB  okan- 
crotuc,  par  Fumk.  (ASaaatsh^  Mi-  prakL  Dermatologie^  avril.) 

Charbon.  —  In{luen<;e  de  la  lumière  sur  la  végétation  et  les  propriétés 
pathogènes  du  bacillus  anthracis,  par  Arloing.  {Acad,  des  Se,  9  fév.) — 
Du  traitement  actuel  de  la  pustule  maligne,  par  Guyot.  {Thèse  de  PariSy 
4  mars.)  —  Traitement  de  la  pustule  maligne'par  le  sublimé,  par  Boirei. 
{Gaz,  deg.  Ospit.,  n«  i8.)  —  Du  traitement  du  charbon,  par  L.  Scheffer. 
(Vratchj  n*  10.) 

GliÛBM.  —  IjOS  origines  de  Talchîmie,  par  BinvraELor.  <ln-8«^  Paria,)  — 
Chimie  inorg«ui(^ue,  par  PRAMULi^No  et  Jafp.  (in-i^t  Liosdrea.) —  Le  guide 
du  chimitjIfiL,  ré|>eirU>tre  dia  documents  théoriques  -et  pratiques,  par  Fhsmt 
et  TfRRBiL.  <Iu-^  avec  fig.,  Paris.)  —  La  n>ëihode  ispéciake  à  la  ehixnie 
physiologique^  réponse  aux  discours  de  I^eabe  et  de  Uoppe-Seiyler.,  par 
C.-Fr.-W.  Kai»£eyib£ro.  (Heiéeiberg,)  —  Maaipaiatiena  «faa  ofainùci,  par 
JuifGa-LBiscH.  (lu-8*  avec  ÔOO  Hg.,  Paris.)  —  Diagnostic  des  maladies,  in- 
ternes Isasé  spécialement  sar  rannlyse  microsoeplqae  ei  ebiniiq«M  des 
sécrétions  et  des  'excrétions,  par  H.  Froheup.  (â*^  éditioA,  Leipzig.) 

Choléra.  —  Notes  sur  Thistoire,  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  asia- 
tique, par  llujiBERT.  {Journ,  of  Americ.  med,  Assoc^^S  Tév.)  —  Étude 
historique  et  pratique  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra,  par 
MiRsuR.  (lû-S",  Paris.)  —  Élude  sur  le  choléra  asiatique  pendant  Tépidémie 
de  1866,  par  G.  Leale.  (Aew  York  med.  Joui-n.,  3  janvier.)  —  Etudes 
étiolo^iques  sur  les  foyers  cholériques  de  l'Ardèche,  par  Bouveret.  (Lyon 
méd,y  8  fév.)  —  Helation  d'une  épi<lémie  de  choléra  asiatique  a  Ruoms 
(Ardèche  .  par  Leclerg.  {Lyon  méd,,  18  jaiiv.)  —  De  l'etiologie  et  de  la 
propagation  du  choléra,  par  G.  Suattuck.  {Boston  med.  and  surg.  Jour^ 
naly  là  novembre  1884.)  —  Vues  récenles  sur  la  contagion  du  choléra,  par 
HuNT.  [Med.  Aews,  11  janv.)  —  Notes  sur  le  choléra,  par  Beretta  et 
Mlnola.  {Gaz,  med.  Haï.  Lomb,,  10  janv.)  —  Le  choléra  devant  l'aca- 
démie de  médecine,  la  contagiosité  et  les  quarantaines,  par  J.-P.  Bonna- 
FONT.  (Broch.,  Paris.)  —  Noie  sur  Vimportition  et  la  propagation  du  cho- 
léra en  I88i  dans  le  canton  d'Aspet  (Haute-Garonne),  par  Laboui^bnb. 
{Ballot,  de  TAc.  de  mûd.,  tome  XIV,  n°  11.) —  Note  sur  répidèraie  de 
choléra  observée  en  1884  à  Thôpilal  Biohat,  par  T..ermoyez.  {Progrès 
médical,  1  février.)  —  Le  choléra,  par  Bernard.  (Tribune  mi'd.,  25  janv.) 

—  Observation  de  choléra  à  Versoix,  près  Genève,  montrant  les  bons  effets 
d'un  rigoureux  isolement  et  de  mtsuies  sévères  pour  empêcher  IVxtension 
d'un  foyer  de  contagion,  par  C.  David,  de  Genève.  {Brit.  med.  Journ.^p.  HS^ 
janv.)  —  Leçons  sur  l'unatomie  palhologique  du  choléra,  par  Straus. 
{Progrès  médical,  20  novembre  1884.)  —  Des  cultures  limpides  de  Koch  et 
du  bacille  du  choléra,  par  Jounc.  (Iii-8*,  Leipzig.)  —  Les  bacilles  du  cho- 
léra asiatique  de  Koch  et  les  batailles  de  Finkler  dans  un  cas  de  choléra 
nostras,  par  J.  Raptchiévski.  {Vratcb,  n<*  1.)  —  Sur  la  nature  indifférente 
des  bmciUes  courbes  ou  bacilles  virgules  ^et  sur  la  préseAce  de  leurs  ^enans 
dans  l'atmosphère,  par  Hérico€rt.  (Acad,  des  Sciences^  13  avril.)  —  Sur 
l'action  pathogène  et  prophylactique  du  bacille  virguâe,  par  Fsuran. 
{Acad.  des  Sciences,  13  avril.)  —  De  la  doctrine  microbienne  du  choléra 
épidémique,  par  Austin  Flint.  {A^ew  York  med.  Jonrn. ,  25  octobre  ilSS\.\ 

—  Effets  produits  chez  l'homme  et  les  animaux  par  l'ingestion  stomacale 
et  l'injection  hypodennique  de  cultures  des  microbes  du  liquide  diarrhéique 
du  choléra,  par  Bochefontaîne.  (Acad.  des  Sciences,  Tl  avril.)  —  Sur  la 
formation  des  ptomaines  dans  le  choléra,  par  Villiers.  {Acad.  des  Se, 
12  janv.)  —  Sur  les  moditications  qui  se  produisent  dans  la  oomposrtion 
chimique  de  xieriaïAes  imiaevirs  aoua  riutluaace  4u  .choléra  épiiiémiyte 
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fêT  O.  PeucmcT.  {Aead,  chs  ^.,  9  fév.)  —  Note  sur  les  altérations  histo- 
èo^iques  du  Uhb  dans  Je  •choléra  ^à  la  ^période  algide,  par  Hajuot  ei  Gilbert. 
^Arcb^  iie  ^bys^  t^  avril.)  —  Sur  la  sécrétioa  rénale  4ans  Is  choléra, 
par  A«mA.  {Riv,  clitt,  «e  ^rapeut.^  novembi^e  et  dëcenubre  1884.)  —  Le 
choléra  4e  Nazies  en  1884,  par  de  Rbnki.  {Ibid.j  février.)  —  Brythème 
polymorphe  daua  la  période  réaeiioDmelle  du  choléra^  par  MoRSL-LAViWLiiÉE. 
{Ana.  ée  àerautt.  et  de  Syph.^  1884,  p.  6:âl.)  —  Cas  de  choléra  isoié  et 
mortel.  {Gwas.  dae  hàp^^  28  iév.)  ^  Pathologie  et  traits«ct&t  du  choléra, 
par  MuKRAT.  (1»-1S,  2*édit.,  Londres.)  —  L*éleclricité  et  le  choléra,  par 
Tripier.  (Brooh.,  Paans.)  —  Des  opiacés  dans  le  choléra,  par  Amalsl  (Br., 
Naples.)—- Atteinte  ide  choléra,  cyanose,  algidité;  iigectton  de  lllS  gr. 
d*eaii  salée  dans  les  -veines,  amélioratiion,  rechute,  injection  hypodermique 
ée  40  gr.  d*éther.  Qbartneuae  à  hauAes  doses.  Guérison  par  BinsNoeR- 
FIbAaud.  (Arch.  deméd^  oavaJieJév,) 

Chorée.  —  Revue  critique  sur  les  théories  pathogéntques  de  la  chorée,  par 
Dyce  Duckworth.  {Bj'U,  med.  jour  a.,  3  janv.)  —  Chorée  chronique  datant 
de  41  ans,  trailée  avec  un  succès  partiel  par  Télongation  nerveuse,  par 
A.  Mac  Uougall.  (Lancet,  25  avril.)  —  Chorée  datant  de  15  années  chez  un 
homme  de -cinquanlo-six  ans,  par  Mac-Learn.  (Lancel,  21  février.)  — 
Tremblements ,  mouvements  choréiformes  et  chorée  rythmique ,  par 
Chargot.  (Progrès  médical ^  21 -28  mars.) 

CHoatrice.  -^  KétoVde  >êirvahi8eante,  amenant  nne  défomation  cooaidérable 
et  la  ftioe  -^  4u  cou,  jiar  Morton.  {PAilad,  med.  ÎVmffs,  il  jaav.) 

CUnat.  —  Clioaialologie  du  Tonkin.  (Journal  orfioiel,  26  janv.)  —  Hammam 
Rihra,  station  climatérique  d'hiver,  :pai'  Savilu  (Saiat-TJjomas's  bosp, 
Bep.  XllI,  p.a20.) 

Caca^e.  —  Elude  sur  la  coca  et  les  sels  de  cocaïne,  par  Colombe.  (Thèse  de 
Paris,  28  fév.)  —  La  coca  et  la  cocaïne,  parWARiANi.  (Ihroch.,  Paris.)  — 
Effets  physiologiques  et  thérapeuiiqties  de  la  feuille  de  oora  et  de  son 
alcaloïde,  par  W.  Oliveh  Moork.  (Aew  York  med.  Journ.^  8  jnnvier.)  — 
Observation  sur  Temploi  de  Fhyd.  de  cocaïne,  par  Pooley.  (Med.  News. y 
p.  159,  1  fév.)  —  Effets  physiologiques  et  applications  pratiques  de  la 
«ooatna,  par  G^rben.  (Aiaeric  Joura.  of  OphU  I,  n*>  8.)  —  Sur  Taclion  phy- 
siologique de  la  cooalne,  par  CHARPENTiER.  (Rev,  méd.,  de  1 EU^  15  janv.) 
—  Sar  i'aotion  de  la  ooca'ûw.rpar  Wsiss.  (Wienei*  med,  Woch,  iv  1.)  — 
âor  les  |»rQ|)riélés  physiologiqaes  et  thérapeutiques  du  chloi'hydrate  de 
^Mcoioe,  par  Hasolcv.  (  Tiwêe  de  Paris^  16  avril.)  —  De  la  oonstittttion 
ehiaiique  de  la  eoeaine^  par  Calmels  et  Gossin«  (Acad.  des  saiemceSy 
47  aviril.)—  AlCitftoa  du  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  les  centres  psychomo-^ 
iours,  par  L.  ^wut^  (  Yégéa.  KUn^  Gazéta^  n*""  6  à  9.)  —  Quelques  faits 
oltn^ues  sur  Taeiion  de  la  cocaiae^  par  Lx  Roy  Pape  Waij&er.  (New 
Ytk  ^med,  /oai».,  25  oetoJ^re  1884.)  ~  De  la  cocaïne,  par  Baratolx  et 
AAacms.  (Rev,  de  iaryngeJ^^  i"  mars.)  —  Cocaïne,  par  WjlLtkr  Jessop. 
i{TJw  pi'mctdiioner,  janv.)  — Cocaïne  et  ses  sels,  par  Mbrcic  (The  phar- 
4Buro.  Joura^  and  TitaosmtiaaSj  29  nov.  1884.)  —  Cocaïne,  par  Squibb. 
(fùid.,  18  déo.  4884.)  —  Note»  sur  les  propriétés  physiologiques  de  la 
eeaalna,  par  Metbr  et  Bardst.  (Bullelin  gén*  de  thérapeutique,  15  fév.) — 
De  faciiou  biologique  rie  la  oocaïi^  par  Tustjl.  (Gai.  degii  O^iLj  n'^  36.) 
•^  De  r-empWi  du  chJoi*liydrate  de  cocaïne  comme  anesthésique  local  dans 
roreili«,  le  pharynx  et  le  nezu  par  Noqukt.  (Bulletin  médical  du  Nord^ 
décom4)rre  1664.)  — «La  eoeaïne  clans  la  pratique  laryngologique,  par  Labus. 
(ln-8%  À£ilaa,)  -^  Du  chlorhydrate  de  cocaïne  dans  le  pharynx  et  le  larynx, 
par  .SuaHJMRBRS.  {Rev.  da  Jar^Mg^L^  4«'  mars.)  —  LfCels  du  chiorhyd.  de 
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cocaïne  sur  la  muqueuse  nasale,  pharyngée  et  laryngée,  par  0.  Sbtfert. 
{Cent,  f.  klin.  Med,,  3  janv.)  —  Traitement  de  la  coqueluche  et  de  la  toux 
nerveuse  au  moyen  de  la  cocaïne,  par  Graeppnbr.  {AUg,  med.  cent,  Zeit., 
!2  mai.)  —  De  la  cocaïne  envisagée  particulièrement  eu  ophtalmologie,  par 
SciAKY.  (Thèse  de  Paris,  21  mars.)  —  De  l'emploi  de  la  cocaïne  en  oph- 
thalmologie,  par  Panas.  (BuUet,  de  fAc.  de  méd.,  tome  XIV,  n«  17.)—  La 
cocaïne  en  oculistique,  par  Pierdhouy.  (Gazz,  med,  ital,  Lomb,y  n*  49, 
1884.)  —  La  cocaïne  et  ses  propriétés  anesthésiques  .sur  les  membranes 
externes  de  Tceil  par  A.  Mazza.  {La  Sa/ute  XVIII,  n*  48.)  —  Applications 
diverse»  de  la  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Martin.  (Bull,  soc,  d'anat. 
de  Bordeaux,  S  avril.)  —  La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Carreras 
Arago.  {La  Independ,  med.,  i^  jnnv.)  —  La  cocaïne,  son  emploi  en  chi- 
rurgie et  en  thérapeutique  oculaires,  par  Baudrt.  {Le  concours  méd,, 
17  janv.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  chirurgie  dentaire,  par  Hughes.  {Brit. 
med.  journ,j  3  janv.)  —  Application  de  la  cocaïne  à  la  chirurgie  oculaire, 
par  Delacroix.  {Union  médicale  du  nord-est^  avril.)  —•  De  la  cocaïne  et  do 
son  eii»ploi  en  ophtalmologie,  par  C.  Lakry.  {Thèse  de  Paris^  3  fév.)  — 
La  cocaïne  en  ophtalmologie,  par  Osio.  {El  siglo  med.;  il  janv.) —  De  la 
cocaïne  comme  agent  anestbésique  local  et  ite  son  emploi  en  chirurgie 
oculaire,  par  Teillais.  {Gaz,  méd.  de  Nantes,  9  janv.)  —  La  cocaïne  en 
ophtalmologie,-  par  Bobone.  (A/3/2.  d'ocuL,  tome  92,  p.  228.)  —  De  la 
cocaïne  et  de  son  emploi  pour  la  chirurgie  oculaire  et  générale,  par 
Knapp.  (Arc/?,  ofopht.  XIII,  p.  402.)  —  La  cocaïne  dans  Tart  dentaire, 
par  HiLLiscHBR.  {Wiener  med,  Woch,,  10  janv.)  —  La  cocaïne  dans  la 
pratique  infantile,  par  D.  Sénitchibwko.  {Vratch,  n*  1.)  —  Hydr.  de 
cocaïne  dans  le  purpura  hœmorragica,  par  Waugh.  (Philad,  med,  Times ^ 
21  fév.)  —  Traitement  dos  gerçures  de  la  mamelle  au  moyen  de  la  cocaïne, 
par  Weissenberg.  (Allg.  med.  cent.  Zeit,,  8  mars.)  —  De  la  cocaïne  pour 
faciliter  le  cathélérisme,  pur  dk  Laradrib.  (Gaz.  méd.  de  Nantes,9  mars.) — 
Note  sur  Temploi  de  la  cocaïne  dnns  le  traitement  de  la  fissure  à  Tenus, 
par  Obissirr.  {Bull.  gén.  de  thér.^  16  janv.)  —  Quelques  expériences  sur 
renipioi  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  vénériennes,  par  Arcari.  (Gaz, 
med.  if  al.  Lomb.,  3  janv.)  —  La  cocaïne  dans  les  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  par  Campana.  (La  Sainte,) 

Cœur.  —  Action  directe  et  réflexe  sur  la  circulation,  le  cœur  et  la  respira- 
tion, proiluite  par  les  bains  d*eau  douce  et  d'eau  chargt^e  diacide  carhu- 
nique  et  par  le  travail  musculaire,  et  du  traitement  des  affections  cardia- 
ques par  ces  trois  facteurs,  par  J.  Jacob.  {Arch,  f*  path.  Anat,  a.  Phys.^ 
XCVI,  H.I,  p.  36.)  —  De  l'aspiration  propre  du  cœur,  par  Lefèvre. ( TAèse 
de  Lyon,]  —  Me»<nre  de  l'intensité  des  bruits  cardiaques,  par  Vierordt. 
{Cent.  f.  klin,  Med,,  10  janv.)  —  Des  bruits  extra  cardiaques,  par  Potain. 
{Semaine  méd.,  21  janv.)  —  De  la  dissociation  du  iTthme  auriculaire  et 
du  rythme  ventricubiire,  par  Chauveau.  {Rev.  de  méd..,  mars.)  —  D'une 
hémisystulie  apparente  et  d'une  nouvelle  forme  de  pouls  capillaire,  par 
P.  Gnocco.  {Clin,  proped.  di  Pav/a,  24  déc.)  —  Cyanose  congénitale; 
persistance  du  trou  de  Botal,  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire, 
aorte  s'ouvrent  également  dans  les  deux  ventricules,  par  Vilon  et  LéviQUs. 
{Soc.  af/a^,  24  o«t.  1884.) —  Anévrisn^e  du  cœur,  par  Constantin  Paul. 
{Soc.  méd,  des  hôpitaux,  15  mars.)  —  Lésions  multiples  des  orifices  du 
cœur,  en  dehors  du  rhumatisme,  par  Lubet-Barbon.  {Soc.  anat,,  6  juin. 
Cardiopathies  de  la  méoopause,  parCLÉiiKNT.  {Rev.  de  méd,^  fév.)  —  Quel- 
ques formes  de  maladie  organique  du  cœur,  par  Atkinson.  {Med,  News^ 
31  janv.)  —  Insuffisance  aortique  par  endocarlite  interstitielle  chez  UQ 
enfant  de  15  ans,  par  LubetBarbon.  {Soc.  anat.y  27  juin  1884.)  —  De 
l'hypertrophie  cardiaque  résultant  de  la  croissance,  par  G.  %k%.  {Acad»  des 
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SeieDceSyî^  janv.)  —  De  la  dégénérescence  calcaire  du  cœur,  par  A.  Ro- 
bin. (Gai.  méd.  de  Paris^  21  mars.)  —  Leçons  sur  i*endocMrdite  maligne, 
par  W.  OsLER.  {Brit.  med.,  p.  467,  1  mai.)  —  Huit  observations  d'en- 
docardite ulcéreuse,  par  Smith.  (Saint  Thomas* s  hosp.  Rep^Xlll,  p.  231.)  — 
Ûo  cas  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Hbrbert-Lardbr.  (Lancety  17  janvier.) 

—  Note  sur  un  cas  d^endocardite  ulcéreuse,  par  Fbrnet.  {France  médicale, 
24  mars.)  —  Stomatite  et  endocardite  infectieuses,  par  Brissaud.  (Progrès 
médical,  18  avril.)  —  Un  cas  remarquable  de  dexiooardie  acquise  totale, 
par  R.  Barcock.  (Med.  News,  25  octobre  1884.)  —  Plaie  du  cœur  produite 
par  un  coup  de  baïonnette  :  mort  instantanée,  par  Anthony  Dodo.  {Brit, 
med.  journ.,  p.  879,  fév.)  —  Rupture  spontanée  et  incomplète  du  cœur, 
par  Lbvbque.  (Soc.  anat.^  6  juin.)  —  Calcification  du  péricarde,  par  Tis- 
siRR.  (Soc.  anat.,  27  juin  1881.)  — -  Péricardite  aiguë  des  vieillards,  par 
Lb^ard.  (Thèse  de  Paris,  25  fév.)  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  péri- 
cardite aigué,  par  Hardy.  {Union  médicale,  21  février.) 

GonJonctÎTe.  —  Cas  de  trachome  chez  la  race  nègre,  par  J.  Minqr.  (Arch. 
ofopht.,  XllI,  p.  400.) 

Goqaelnche.  —  Traitement  de  la  coqueluche,  par  J.  Keating.  (Med.  News, 
28  fév.)  —  Aphanie  par  hémorragie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  coque- 
luche, par  J.  Marshall.  {Glasff.  med.  Joarn.,  janvier,  p.  24.) 

Cornée.  —  Contribution  à  Tétude  du  kératocone  pellucide,  par  Hirschberg. 
(Centralbl,  f.  prakl.  Augenheilk.,  janvier.)  —  Un  cas  de  cancroïde  de  la 
cornée,  par  W.  Doloénkoff.  (Viéstnik ophlalmologuii^  i^inw.-îéy .) 

Corps  étranger.  —  Quelques  cas  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respi- 
i*atoires,  par  A.  Gekker.  (Vratch,  n*>  8.)  —  Un  cas  de  pneumonie  suppures, 
due  à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  bronche  droite,  par  Â.  Na- 
pibr.  (GJasg.  med.  Journ.,  janvier,  p.  14.)  —  Corps  étranger  volumineux 
avalé  par  un  enfant  de  dix  mois,  et  rendu  seulement  36  jours  après,  saivs 
avoir  produit  un  accident  grave,  par  Kinneir.  [Brit.  med.  journ,,  p,  537, 
mars.)  —  Corps  étrangers  des  voles  digestives,  par  Troquard.  (Bull,  soc* 
dfanat.  de  Bordeaux,  13  mars.)  —  Corps 'étranger  intravésical,  par  Folbt. 
(Bulletin  médical  du  Nord,  décembre  1884.)  —  C')rps  étranger  (aiguille) 
dans  la  vessie  d'un  enfant  de  quatre  ans;  lithotomie;  guérison,  par 
Frbbman.  (Lancet,  21  février.) 

Crâne.  —  Résultats  des  recherches  céphalométriques  chez  les  criminels,  par 
N.  Froitki.  (Arch.  psichiatr.  i  névrolog.,  n®*  2  et  3.)  —  Fait  d'extirpation 
d'une  tumeur  myélo^ène  du  crâne,  par  Gcssbndaubr.  (Prag.  Zeitschr.  f. 
Heilk.,  Bd.  V,  p.  139.)  —  Fracture  du  rocher  gauche  suivie  d'hémiplégie 
droite.  Atrophie  rapide  du  tchticule  et  du  membre  supérieur  droit,  par 
Lkuonnier.  (France  médicale^  25  décembre.)  —  Plaie  du  crâne  par  arme 
à  feu;  enkystement  de  la  balle  dans  la  cavité  encéphalique;  mort  cinq 
mois  après,  par  abcès  du  cerveau,  par  Douolas.  (Lancet,  10  janvier.)  — 

—  Un  cas  de  fracture  de  Tos  pariétal  droit  avec  enfoncement  d'un  frag- 
ment de  10  centimètres  carrés.  Guérison  avec  néoformation  de  Tos,  par 
A.  ZéLéNKOW.  (Vratch,  n«  il.)  —  Fracture  du  crâne  par  arme  à  feu.  Gué- 
rison, par  Douglas.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  380,  févr.) 

Cristallin.  —  Recherches  sur  le  développement  du  cristallin  chez  l'homme  et 
chez  quelques  animaux  su|»érieuis,  par  Rubattel.  (Rec.  zoolog.  suisse  II, 
n*  2.)  —  Cataracte  traumatique;  résorption  totale  du  cristallin  et  de  sa 
capsule  sans  opération,  pur  Hickkrton.  (Lancet,  21  mars  )  —  Rapport  sur 
1420  cataractes  opérées  à  Univ.  Oph.  hospilal  de  Munich,  par  Hothmand, 
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par  EvTKBPBOT  et  PBmm.,  (Arek.  9t  Ùpbi,  Xm,  n««  8  et  4.>~  QMtre 
obeenatiens  de  eataracie  dkftli^tique,  fmt  Walobaisr.  (Sà^Pe^mék,  mêd. 
Woeh,  3  jeuT.) 


ne. — Nouvelle  méthede  d'examen  du  dalionisine,  par  Hilbert.  (Arch. 
ot  aphtalm.,  XIU,  no"  3  et  4.) 
Beat.  •—  Ne4e  sur  un  ea^  de  réLmplaatatioR  tardive  d*une  dent  saiiie^  par 
BEsaiON.  (Gaz,  des  hép,^  il  jaRv.)  —  ËatèvemeDt  dea  taches  causées  sur 
les  dents  par  l'admiRisiration  de  médicements,  par  Haruwm.  {loura,  of 
americ,  med.  assoc.^  81  janv.)  —  Sur  rexUtence  d'amas  épilhéliaux  autour 
de  le  racine  des  dente  chez  Themme  adulte  et  à  rôtat  normal  (débris  épithé- 
liaux  paradentaires),  par  Malassez.  (Arch.  de  phys,,  la  fév.)  —  L'odon- 
tologie en  Russie  et  à  Tétranger,  par  N.  Inaiienski.  (Méd,  obosrénie^ 
n<*  4.)  —  Des  maladies  de  dentition,  par  Hewri  Roger.  {Union  médreahf 

17  mars.) 

Désinfection.  —  Les  produits  chimiques  de  la  putréfaction  dans  leur 
rapport  avec  H  désinCection,  par  Burdon  Sandcrson.  (The  practMmtw^ 
jenyier.) 

Diabète.  — •  Un  cas  de  diabète  sucré,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  hôp,,  21  avril.) 
—  De  quelques  manifestations  du  diabète,  par  Landouzt  (Gaz»  des  hép.^ 
26  mars.)  —  Le  rein,  dans  ses  rapports  avec  le  diabète,  par  Inolbssis. 
(Thèse  de  Paris^  16  avril.)  -^  Observation  de  névralgie  diabétique,  par 
Florain.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  28  fév.)  —  Du  mal  perforant  chez  les  diabé- 
tiques, par  KiRMissoN.  (Arch,  gén,  de  m^c/.,  janv.)  —  Quantités  censidé- 
rables  d'acide  indoxylsuifurique  et  d'aci^le  scaloxylsulfurique  dans  Turtne 
diabétique,  par  Orro.  (Nord.  Med.  Arkiv.,  1881,  n»  10.)—  Sur  la  quantité  de 
sncre  et  de  substance  réduisante  contenue  dans  le  sang  sons  Tempire  de 
circonstances  différentes,  par  G.  Otto.  (Ibidem,  1881,  n«  27.) 

Digestion.  —  Leçons  sur  les  désordres  de  la  digestion,  leurs  conséquenees 
et  leur  traitement  par  Lauder  Brunton.  (Brit.  med.journ.^  p.  57,  janv.)  — 
De  la  digestion  gastrique,  par  V.  Néchel.  (  Vratch,  n*  10.) 

Diphtérie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  diphtérie,  p«r  Gu.  RBNsirAw. 
(Brit.  med.  joam.,  p.  12,  janv.)  —  Goniributioas  à  ia  thérapeutique  et  la 
statistique  de  le  diphtéiie,  p.ir  N.  Loonimb.  { Vrateh^  n*»*  2  à  4.) —  Diphiérte, 
par  F^ENSKAw.  (TAe  praeliti^uett^  janvier.)  —  Sur  ia  propagpatien  et  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  Ldcas  d<  GnésAmrnoNBS.  (  Thès&  de  Paris, 

18  fév.;  —  De  la  valeur  de  Texpreseiou  «  oroup  •  aa  poiiU  de  v«te  oliatq«e, 
par  K.  Raochtosb.  (Vrmtck,  n<>»16  et  17.)  —  Qttelqoes  cas  de  dipj.lérie  à 
Blaye,  par  Gorivaud.  (Joura.  de  méd.  de  Bi^rdeaux,  !••  mars.)  -*  De  la 
hroncho-poeuiaonie  dans  la  diphtéi-ie,  par  Darur.  (Thèse  dm  Paris, 
26  mars.)  —  D'une  forme  de  bronehite  capillaire  suppurée  dan»  le  ei'ttap, 
par  Lejeune  (Thèse  de  Paris,  7  mars.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par 
ToRDAY.  (Pester  med.  ohir.  Presse,  n^  4t,  1884.)— Diphtérie,  traehéotcnine, 
par  Bouchard.  (Gaz.  des  hôp.,  7  fév.)  —  Du  traitement  de  la  diphtérie,  par 
Brown.  (Joarn,  of  americ.  med.  assoc.,  10  janv.)  —  Da  traitement  de- la 
diphtérie,  par  Dewlow.  (Altg:  med.  cent.  Zèit.y  fl  janv.)  —  Angine 
•coaenneuse  guérie  par  les  fhmigations  de  goudron  etd^eseenee  de  téréhen- 
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tbine,  par  Vrooimoux.  (Cas.  des  JWp.,  20  jamr.)  —  Angine  diptitériWqaie 
av«c  eroop  guérie  por  lies  vnpetu^  antisepliquee  s«ns  tpackéot^mie,  par 
Bouchard,  (©flz.  des  hôp.,  15  jaov.)  —  Boa  eflét  eu  catomel  dan»  la  diphtérie, 

par  G.   P.   AwM«w8  et  W.  R.  Chittick.  {Détroit  Itmcety  oet.  18S4.)  

Tpttitpment  de  la  diphtérie  par  resBcnce  de  léréIronIhiDe,  pop  Boggi!jizi. 
(Arch.  ital.  di lariiig,^  IV, sect.  4.)  —  Cionp  diphtérilique, asphyxie,  guérison 
par  l'extirpation  d*une  fausee  membrane  de  la  bronche  droite,  par  Lvgels. 
{Med.  Aews,  S8  «ai»s.)  —  Deux  CîiS  d'augine  couenneuse  goèr?»  par  le 
séjour  au  miliea  de  vapeurs  antiseptiqaes,  par  Bittbrlin.  (Gar.  des  hâp,, 
^  fôv.)  —  Du  irailetnent  èleclrique  de  la  diphtérie,  par  Clembns.  (Af/g. 
med.  central  Zeitung,  3  janr.)  —  Observation  de  croup  traité  par  les  fumi- 
gations de  goudron  de  houille  et  d'essence  de  térébenthine,  par  Mareschal. 
(Soc.  méd.  des  hôp,^  8  avril.)  —  Ti-aitcment  do  la  diphtéi-ie,  par  Batten. 
{^(mm,  of  Amer,  med,  assoc.^  7  fév.)  —  Le  sulfo-phénate  de  aine  d^ns  la 
dipluérie,  par  Dbl  Moktb  {Raecoglitare  medioOy  septembre  iS^i).  —  Utilité 
-des  vésicaloires  dans  la  diphtérie,  par  En.  Rbid.  {Marytand  med.  joitrnal^ 
43  septembre  1884.)  —  Du  jtalvanisme  dans  la  paralysie  diphléi  itiifwe,  par 
Thachbh.  {Med  News,  18  avril.)  —  La  papayotine  dans  la  diphtérie,  par 
V.  Dheikr.  (  Vratch,  n«  15.) 

Dysenterie.  —  Dysenterie,  par  Léon  Colin.  (Dict  encycl.  des  sc'.  méd., 
!»•  série,  t.  XXXI,  !'•  partie.)  —  Eiiologie  des  épidémies  de  dysenterie  à 
Sainl-Germain-en-Laye,  par  Amat.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  4  avril.)  —  Traite- 
ment de  la  dysenterie  par  !*ipécacuanha,  par  Seaton.  {Therap.  gaz,^ 
août  1884.) 


San.  —  Dosage  des  matières  organiques  des  eaux,  par  Petit.  {Jaurn.  de 
pharmacie^  15  mars.) 

Eaux  minérales.  —  Examen  critiqne  des  principaux  procéfîés  de  pulvérisation 
des  canx  minérales,  par  P.  Bénard.  {Ann.  d'hydrologie^  XXIX.)—  Des 
aCTeotioiis  vénériennes  traitées  par  les  eaux  de  Luchon,  par  LAMBno?r*et 
Doit.  (In-8^,  271  pages,  Paris.)  —  Étude  sur  les  eaux  thermo-su ïfurenses 
sodîffues  et  arsenicales,  par  Colltn.  (Thèse  de  Paris,  7  mai.)  —  Les  eaux 
minérales  congelées,  par  Cazbneuve.  {Lyon  méd.,  3  mai.)  —  Les  earux 
thermo-minérales,  leur  origine  et  leurs  relations  avec  la  structure  an  sol, 
p»ir  Gautier.  (Rev.  scientif.,  28  mai.)  —  Les  résultats  des  cures  à  Wies- 
baden,  par  O,  Zieusbbn.  (Leipsig.) 

toianpsis.  —  L.'oxygèB#  dans  réclampsie,  par  V.  Favre.  (Vratcb,  n<»  13.) 

Ecséma.  —  Contribution  à  Trtnde  des  maladies  de  la  peau;  Teczéma,  par 
Dbuony.  (In-8%  Paris.)  —  L'io'lure  de  potassium  contre  Teizéma,  par 
Stelwagom.  (Afed.  News,  11  avril.)  —  Sur  le  traitement  de  Teczéma,  par 
BuRCHARDT.  {MoDasth.  fûr  prakt.  DermaL,  février.) 

Jb^ctrleité.  —  Dangers  des  générateurs  méMvicfiies  d'élsdricité^  moft»  de 
tes  éviter.  jp«r  d'Arsonival.  {AeaA,  dos  gâences^  26  janvier.)  -r  Des  effets 
ttiérapenliqiies  de  Téleotrieité  et  de  son  emploi  dans  ffuel^ues  maladies, 
per  Cuwb.^«>  (l»^,  Frtimefàrt.)  -^  Éieetrieité  dansies  aliictfoye  flaédioales, 
par  Waytvtillb.  {Jovnu  of  mental  screRee,  janvier.)  —  De  Véleeirioité 
«Mune  sHiaM^aBt^taine  le  cellapsus  eardiaqae  etrespiretwe,  par  timswoLD. 
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{New  York  acad.  of  med,^  19  février.)  —  De  la  différeoce  des  effets  thé- 
rapeutiques des  couraiils  électriques  et  de  l'exploration  électiique  du 
champ  visuel,  par  Engelskjôn.  (Nordiskt  med.  Arkiv^  XVI,  n«  1.)  —  Mé- 
thode éiecirolylique  appliquée  à  la  guérison  du  chalazion  et  des  kystes 
glandulaires  en  général,  par  Gard.  (Gaz.  des  hôp,^  1  février.)  —  De  Télec- 
tricilé  statique  dans  le  traitement  de  Thémiplégie  de  cause  cérébrale,  par 
Placé.  (Thèse  de  Paris,  29  mai  )  —  Effets  de  rélectricité  sur  la  circula- 
tion locale  et  générale,  par  Kilnkr.  (St-Thomas*  s  hosp.  Hep.  XIII,  p.  63.) 
—  De  Paction  physiologique  et  thérHpeutique  du  courant  galvanique,  par 
BouiJRT  DE  Paris.  {Hev.  dodoatol,^  mars.)  —  La  faradisation  en  gynéco- 
logie, par  J.  Lvow.  (Vratch,  n«*  16  et  16.)  —  De  la  différence  entre  le  cou- 
rant primaire  et  secondaire  de  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond,  par  N. 
LiKHONiNE.  (Vratch,  n*  VA,)  —  Electrodes  à  rotation  pour  réleirtris^ation 
iabile,  par  N.  Mandelstam.  (Vralch^  n<^  8.)  —  De  la  facilité d'ob'enir  Téclai- 
rage  des  cavités  naturelles  et  le  fonctionnement  du  galvano-cautère  a  Taide 
des  accumulateurs  de  poche,  par  F.  Semon.  (Lancet^  14  mars.)  —  Pile  gal- 
vano-caustique  par  Boisseau  du  Rocher.  (Gaz.  des  b6p,y  5  mai.)  —  Des 
appareils  ou  machines  électro-statiques  et  leur  emploi  en  médecine,  par 
ViLLARD.  (Thèse  de  Paris ^  21  mai.) 

Empoisonnement.  —  Aciion  des  poisons  et  des  contre-poisons  sur  le  cœur  de 
la  grenouille,  par  J.  Mats.  (CentralbL  f,  die  med.  Wiss.,  1  octobre.)  — 
Sur  la  recherche  expérimentale  des  alcaloïdes  toxiques  dans  Torgaaisme 
et  leur  détermination  à  TaiJe  de  U  méthode  graphique,  à  propos  de  Tin- 
toxicntion  accidentelle  d'un  chien,  par  Taconitine,  par  Labordb.  (Soc.  de 
biologie,  17  janvier.)  —  Empoisonnement  par  la  belladone  et  Taconit,  par 
J.  RicHARDsoN.  (Brit.  med,  journ.^  p.  821,  février.)  —  Empoisonnômeat 
avec  90  grammes  de  teinture  de  digitale  guérison  par  Jeanson.  (Gaz.  des 
hôp.f  16  mai.)  —  Intoxication  d'un  chien  par  THConitine,  par  I^borde. 
(Trib.  méd.^  25  janvier.)  —  Empoisonnement  mortel  par  une  injection 
hypodermique  de  morphine  de  un  qtiart  de  graiu.  Discussion  sur  les  em- 
poisonnements par  les  opiacés,  par  He\iiy.  (Cincinnati  Acad.  of  med.;  Med. 
News,  3  janvier.)  —  Empoisonnement  accidentel  par  ingestion  de  10  gram- 
mes laudanum  et  10  grammes  teinture  de  belladone;  guérison  par  les  in- 
jections d'éther,  par  Icard.  {Lyon  wéd.,  p.  388,  16  mars.)  —  Traitement  du 
morphinisme  chronique  et  de  la  morphinomanie,  par  Grasset.  (Semaine 
môd.,  11  mars.)  —  Abus  de  Topium  et  de  ralcool,  imbécillité,  guérison, 
par  Mattison.  (Med.  News^  21  mars.)  —  Deux  poisons  à  la  mode  ;  la  mor- 
phine et  Teth^r,  pur  P.  Regnard.  (Revue  scientiâqne,  2  mai.)  —  Les  toxé- 
mies  par  absorption  ou  résorption  de  poisons  putrides,  par  Le  Gendre. 
(Union  médicale,  20-2!!i  janvier.)  —  Deux  can  d'empoisonnement  par 
Toxyde  de  carbone  ;  guérison,  par  Millar.  (Lancet,  28  mars.)  —  Intoxica- 
tion par  la  vapeur  de  charbon,  hémiplégie,  aphasie,  guérison,  par  Anorieu. 
{Gaz.  méd.,  Amiens,  mars.) —  Accès  d'hystéro  sommambuHsme  hbllucina- 
toire  consécutifs  à  l'absorption  d*une  dose  toxique  de  camphre,  par  PlanXt- 
(Ann.  méd.  p'^ychol.^  mars.)  —  Deux  cas  d*inloxication  chez  les  nouveau- 
nés  à  la  suite  de  pansements  phéniqués  (opération  de  la  circoncision),  par 
F.  Dreyfous.  (France  médicale,  21  féviier.)  —  Eczéma  hydrargyiique, 
coïncidant  Hvec  une  stomatite  de  môme  nature  et  observé  chez  un  jeune 
garçon  à  la  suite  de  fiietions  faites  il vec  l'onguent  napolitain,  par  Des- 
CR0IZ1LLKS.  {France  médicale,  31  mars.)  —  Du  nitrite  d'amyle  considéré 
comme  up  antidote  dans  Tempoisonnement  par  la  strychnine,  par  Hobart 
A.  Hare.  (Boston  médical  and  sarg.  Journal,  20  novembre  lb84.)  —  Des 
troubles  nerveux  dans  Tiutoxicatinn  mercurielle  lente,  par  Maréchal. 
(Thèse  de  Paris,  5  janvier.)  —  Amblyopie  et  dépression  nerveuse  dues  aux 
vnfieurs  de  sulfure  de  carbone  et  de  chlorure  de  soufre,  par  NRiTLESHir. 
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(0/^.  soc,  9  octobre  1884.)  —  Sur  ptasieurs  cas  d'empoÎBonnemenfs  sui*- 
venus  à  la  suite  d*ingesttoa  de  conserves  alimentaires  altérées,  par  Gubgan. 
(Thèse  de  Paris,  4  juin.) 

Enchondrome.  —  Chondrome  ossifiant  malin  de  la  main  droite,  développé 
dans  les  tendons  extenseurs,  deux  opérations,  deux  récidives,  par  Phogas. 
{Soc.  anal.,  24  octobre  1884.) 

Enfant. —  Manuel  des  maladies  des  enfants,  parGooDHART.  (In-12,  Londres.) 

—  Leçons  cliniques  des  maladies  des  enfants,  par  Hbnoch,  traduction,  par 
Hendrix.  (ln-8®,  Paris.)  —  Hygiène  des  enfants,  par  Auuignon.  (In  8*, 
ChalonS'Sur-Aîarne.)  —  L*application  de  la  loi  Roussel  et  rallaitement  au 
biberon  dans  leCilvados,  par  Stapfer.  (Ann,  de  gynécol.,  janvier.)  —  Les 
affections  desvoiesdigeslives  chez  les  enfants,  par  Ad.  BAOiNSKY.(T(i/>//?^u^.) 

—  Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  sept  ans,  par  James  Edwards.  {Brit. 
med.,journ.  p.  279,  février.) — Du  labes  dorsal  spasmodique  chez  les  enfants, 
par  d'Heilly.  (liev,  mens,  des  mal.  de  Fenfancey  janvier.)  —  Endocurdite 
ulcéreuse  du  cœur  droit  chez  un  enfant  de  quatre  ans  par  Tuckwell.  {JLancet, 
21  mars.)  —  Médiaslino  péricardite  chez  Tenfant,  par  Hutton.  (Saint- 
Thomas*  s  hosp.  Rep.  XII 1,  p.  211.)  —  De  la  pseudo-hypertrophie  et  de 
Tairophie  progressive  des  muscles  chez  les  enfants,  piar  Yakoubovitcm. 
(Yégén.  klin.  gaz,,  n^  14.)  —  Ecthyma  infantile  gangreneux,  par  Pi.neau. 
(Union  médicale,  13  janvier.)  —  Observation  sur  la  toux  nocturne,  spécia- 
lement chez  les  jeunes  enfants,  par  Mac  Got.  {Med.  News,  28  février.)  — 
Fibrome  du  sein  chez  une  enfant  de  sept  ans,  par  Hopkins.  (Med.  News, 
p.  SOI,  14  mars.)  —  Rétention  d'urine  chez  un  enfant  de  six  mois,  par 
Ar.nozan.  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1"  février.)  —  Tnberculisation 
primitive  du  testicule  chez  un  enfant  de  cinq  mois,  par  E.  Monks.  (Brit. 
med.  journ.,^.  1219,  décembre  1884.) 

Êpilepsle.  —  Expériences  relatives  aux  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
le  domaine  de  la  vie  organique  pendant  les  attaques  d*épilepsie,par  Vulplan. 
{Acad.  des  sciences,  30  mars.)  —  Epiiepsie  consécutive  à  une  fi-ayeur  vive, 
par  FusitR.  (VEncéphale,  mars.)  —  Sur  un  cas  d'épilepsiecongestive,  par 
Thuc.  (i.yon  mé'L,  5  avril.)  —  Do;j  actes  impulsifs  des  épil^ptiques,  par 
Fére.  (Rev.  de  méd.,  février  )  —  Épilepsie  hémiplégique,  par  Landouzt. 
(Gaz.  des  hop.,  6  janvier.) —  Un  cas  de  pouls  lent  permanent  avec  attaques 
épil(*ptiforines,  par  Mivart.  (Lancet.  3  janvier.) —  Pouls  lent  avec  attaques 
épileptiformes,  par  Gibbings.  (Lancet,  14  fcvrier.)  —  De  l'emploi  du  curare 
dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  Bourneville  et  Brigon.  (Arch.  de 
neurologie,  janvier.) 

tiysipèle. —  L'érysipcle  en  province,  parLARDiER.  (Union  médicale,  14  avril. 

—  Note  sur  l'érysipéle,  par  Vendrand.  (Ibid.,  14  avril.)  —  De  Térysipèle 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  Philip|>evillcetde  Batiia,  par  Hegmer.  (//>/(/. ^ 
23  avril.)  —  Un  cas  d'érysipèle  menstruel»  par  M"*  Elisabeth  Mikhvïlova. 
(Méd.  Obo^rénié,  n»  7.)  —  Un  cas  d'hydropisie  guérie,  sous  rinfluence 
de  Térysipèle,  par  M.  Toumpovski.  (Vratch,  n®  9).  —  Un  cas  de  guérison 
du  trachome,  sous  Tinfluence  de  l'érysipéle,  par  K.  Koltchiévski.  (  Vratch, 
n*  9.)  —  Érysipèle  périodique  des  membres  inférieurs  au  cours  d'une 
myélite  chronique,  par  Teissier.  (Lyon  méd.,  p.  583,  19  avril.)  —  Ue  la 
forme  hémorragique  de  l'érysipéle,  par  Blaise.  (Thèse  de  Paris,  5  juin.) — 
Deux  cas  d'erysipèle  compliquant  la  grosaes»e  et  le  travail,  par  G.  Bal- 
LBRAY.  (Am.  journ.  of  the  med.  se,  junv.,  p.  160.) 

Estomac.  —  De  quelques  névroses  de  l'estomac,  par  Gartibllbri.  (AUg 
Wiener  med.  Zeilung,  6  janv.)  —  A  propos  du  régime^  dans  les  maladies 
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de  Vtvlonaet  par  Judbt.  (Gar.  des  bôp.,  24  janv.)  —  Ou  m»  de  dilatttîDQ 
exoeesive  de  l'eBloniAe,  par  \L  Fbnombnow.  (  Vratcb^  n^  16.)  -^  La  gaslroxie 
nerveuse,  de  Rossbach,  par  Lonoukt.  {Udiob  médioaJs,  10  février.)  —  Les 
affections  gastriques  les  plus  communes  et  leur  traitement,  par  Edgar  v03( 
SoHLBRN.  (Kissingen,)  —  Note  sur  un  cas  de  cancer  du  pylore  à  longue  évo- 
lution, par  DuJAROiK  Bbaumste.  (Soc.  méd.  des  hôp.  4  fév.)  —  Rétrécissement 
fibreux  du  pylore,  entérostomie  (lixation  du  duodénum  à  la  paroi  et  alimenta- 
tion artificielle  par  cet  orifice)  ;  mort  huit  heures  api  es  ropëralion,  par  J.  Ho^ 
BBRTBON.  »Bri7.  wed.  journ,^  p.  376,  fev.)  —  Hemalémèse  récidivante,  coïnci- 
dant chaque  fois  avec  une  poussée  d^urticaire,  par  J.  Pringlk.  {Ibid.^ 
p.  131,  jaiiv.)  —  Rétrécissement  non  cancéreux  du  pylore;  usa;;e  du  tube 
siphon  pendant  cinq  ans,  par  James  Russell.  {Ibid,,  p.  375,  février.)  —  De 
la  dilatation  desoriiices  de  Testomac,  par  Holmes.  (Brit.  med^joura,,  p.  372, 
février.)  —  Dyspept-ie,  par  Brochin.  (Dict.  encycl,  des  se.  mvd,^  1"  série, 
t.  XXXI,  1"  partie.)  —  Remarques  sur  le  traitement  diététique  de  la 
dyspepsie,  par  Austin  Flint.  (New  York  med.  journ.^  ii  novembre  1B84.) 
—  Du  traitement  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac,  par  PainsT*  {Thèse  de 
Paris,  26  mai.) 


—  Un  cas  d'érythème  polymorphe.  {Ga%.  des  hôp. y  7  mars.)  — 
Sur  la  nature  et  la  sympîomatologie  de  Térythème  polymorphe  grave  ou 
infectieux,  par  Marquiit.  (Thèse  de  Parin,  28  mai-s.)  —  Des  éruptions  qui- 
niques,  pai»  Lbvasmr.  (Thèse  de  PaHsy  21  janv.)  —  Considérations  sur 
quelques  cas  de  fièvres,  éruptions  infectieuses  avortées,  par  Ja:<iwicz. 
(Union  médicale,  21  mars.) 


Fibrome.  —  Fibromes  outanës  ulcérés,  par  Foa.  (Arch.  per  le  se.  med.,  VIII, 
n*4.) 

Fiêyre*  —  De  U  ûèvro  de  convalescence,  par  KIazbl.  (Tbi^e  de  Paris ^ 
27  mai.)  —  Observations  de  fièvre  éphémère,  par  Kibner.  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  2'X  avril.) 

FièTre  intermittente.  —  Nouvelles  observations  sur  les  altérations  pi*oduites 
par  rinjection  malarienne,  par  Marchiafava.  (Gaz.  degli  ospit  ,  n*»  82» 
p.  662,  1881.)  —  Hématurie  paludicfuo  traitée  par  les  injections  hypoder- 
miques de  quinine,  par  Owen.  (Med.  News,  3  janv.)  —  Un  cas  de  fièvre 
intermittente  compliquée  de  méléorisme  et  de  péritonite  généralisée,  par 
J.  LwoFF.  (Mvd,  Viéslnik,  u**  3.)  —  De  Talun  dans  la  fièvre  iutermiiteule, 
par  Dalma  heff  (insuccès  complet,  50  cas).  (RussJiaia  nwdiU^  n°  44,  i8H4.) 
•^  De  railnunislration  de  l'alun  dans  la  fièvre  intermittente,  par  Anfi?<soff. 
(Mémoiros  du  la  Soc.  mi-d.  du  Cauca^e^  n°  5,  1884.)  —  Jd.,  par  Smer. 
(liussJiaia  med.,  n**  36,  1881.)  —  7c/.,  par  Suhin.  (SiwbirsJtsJa  Zemsk  Gazeia, 
n  octolire  i88i,  et  VraCch,  n«  13;  1881.)  — Du  traitement  des  lièvnja  palu- 
déennes à  Suinle-Marie-de-Madagascar,  par  Loisbu  (Thèse  de  Paris, 
13  mars.)  —  De  la  décoction  de  limons  dans  la  fièvre  intermittente  comme 
succédané  de  la  quinine,  pur  Putqkuln.  (Russkaia  medicy  a'*  30^  1884  ) 

Fièvre  Jaune.  —  De  la  kairine  dans  la  fïèvre  jaune,  par  Nœgku.  (El  sigJo 
med.  y  l*'  fév.) 

^istale*  —  Statistiqtio  de  50  opération»  de  flstnles  uro^^nitales,  par  O.Mo- 
MSÀMi  (Gioraêia  iaU  delte  sêèe9te  medicbe,  fase.  S.) 


Digitized  by 


Google 


RENSEIGNEMENTS   BIDLIOGRAPHfOIXES.  571 

Poie.  —  Goiitributioii  à  l'étude  do  Tacholie,  par  Hanot.  {Arch.  gén,  de  méd,, 
janv.)  —  Sur  les  rapports  de  rictère  simple  avec  Ticlère  malin,  par 
WiCKHAM  LEtio.  {Lancet^  28  mars.)  —  Contribution  à  l'étude  clinique  des 
altérations  fonclionnelles  du  foie  par  l'analyse  des  urines,  par  G.  Oliver. 
(Lancet,  25  avril.)  —  Un  cas  de  foie  mobile,  par  M.  Larionofp.  {Jégénéd, 
Klin.  gazeta,  n°  2.)  —  Foie  multilobé,  par  Planteau.  {Journ,  de  môd,  de 
Bordeaux,  8  mars.)  —  Le  faie  mobile  et  1&  ventre  pendant  des  femmes,  par 
Leop.  Landau,  Berlin.) — Crises  de  coliques  hépatiques  provoquées  par 
des  coliques  utérii>e94  par  Thévb.xot.  {Union  méâkale,  15  mars.)  —  Sur 
les  varices  de  l'œsophage  produites  par  des  gènes  eirculatoireB  du  système 
de  la  veine  porte,  spécialement  dans  la  cirrhose  hépatique,  par  H.  BKin>z. 
{Nord,  med.  Avk,^  1884,  n<>  9.)  —  ThrromboBe  de  la  veine  porte  daoïs- la 
cirrhose  vetnease,  par  Pi.H^i.E^(Tliès^de  Pm-is^  21  mars.) —  Hépatite  aiguë 
suppurce  primitive,  par  Habainb.  {Journ.  de  méd»  de  Bordeaox^  18janv.) 
—  Cancer  du  foie  et  cirrhose  concojnitiinte,  par  Carttiçoton.  {Brit.  nwd., 
Journ.,  p.  281,  fév.) — -Gaiiicer  du  foie  marqué  par  une  série  de  ba»se  tempé- 
rature, par  Ely.  {Med.  News,  p.  160,  7  fév.)  —  Un  cas  d'abcès  du  foie,  par 
Te.netchinoki.  {Méd.  obosréniè,  n*»  4.)  —  Da  phlegmon  sou»-péritonéal  des 
la  région  hépatique,  par  Blocq,  {Progrès  médical,  25  avril.)  —  Plaie  par 
armiî  â  feu  du  foie,  extraction  de  la  balle  (revolver),  guérison,  par  Sma&tt. 
{DriL  nied.  journ,,  p.  379,  fév.) 

Tracture.  —  Fracture  du  corps  de  la  12*  vertèbre  dorsale,  par  Keyes.  {Med. 
Newfi,  3  janv.,  p.  16.)  —  Fracture  comminutive  d'une  côte,  plaie  de  la  rate, 
pleurésie,  péricardite,  ponction  du  péricarde,  moirt,  par  ANNJkNDALB  ei 
GoDFREY.  (BriL  med.  journ, ^  p.  18,  janv.)  —  Fraotare  comminutive  de  la 
clavicule  par  arme  à  feu,  extraction  d'une  portion  de  Tos,  consolidation 
complète  de  la  clavicule,  par  William  Nëwman.  {Brit,  med.  jpurn.,  p.  380, 
fév  )  —  Fracture  en  T  de  Textrémité  inférieure  de  l'humérus,  par  Courtin. 
{Jour,  de  méd.  de  Bordeaux,  22  fév.)  —  Fraeture  du  ool  dn.  fémur,  par 
TnoNCHET.  {BuIL  soc.  d'anat,  de  Bordeaux,  20  janvier.)  —  Un  cas  de  frac- 
ture du  fond  de  racétabulum,  par  C.  Gay.  {New  York  med.  journ,,  20  dé- 
cembre 1884.)  —  Extension  continue  sur  le  membre  inférieur,  par  IIexnb- 
QuiN.  {Bev.  de  chir.,  fév.)  —  Huit  cas  de  fracture  de  la  rotule  traités  par 
l'application  immédiate  d*un  appareil  inamovible,  sai^  ponction  ni  sutare 
osseuse.  {Lancel,  11  avril.)  —  Fracture  transvei'se  de  la  rotule;  ponction 
aspiratrice  du  genou;  suppuration;  lavages  antiseptiques  et  suture  0:>&euse, 
guérison,  par  RrviNOTON.  {Lancet,  21  janvier.)  —  De  la  marche  comme 
moyen  de  comlmltre  le  retard  de  la  consolidation  dans  les  fractures  de  la 
jambe,  par  Le  Fort.  {Gaz.  des  hop.,  5  mai.)  —  Deux  cas  de  fracture  de 
Tastragale,  par  Mayo  Robson.  {Lancet,  21  mars.)  —  Deux  cas  de  fracture 
intra-utérine  avec  remarques  sur  51  cas  rapportés  par  dilTéreuls  auteurs, 
par  J.  Bkinton.  [Trans,  of  tbe  americ.  surg.  assoc,  II,  p.  425.)-—  De  la 
crépitation  en  chirurgie  et  de  labsenio  de  crépitation  osseuse  dans  certaines 
fractures,  par  Legrix.  {Tlièse  de  Paris^  2i  janv.)  —  Premiers  pansements 
des  fractures  ouvertes,  par  Largkau.  {Thèse  de  Paris,  20  fév.)  —  Du 
traitement  des  fractures  par  les  appareils  en  zinc  laminé,  par  Polosson 
{Lyon  méd,,  p.  39r>,  15  mars.)  — Note  sur  les  appareils  de  déligation  pou. 
le  transport  des  fractures  en  campagne,  etc.,  par  Em.  Ukriiant.  vln-8*', 
Bruxelles.)  —  Du  trailement  des  fractures  des  membres  par  les  appareils 
en  zinc  laminé  de  Ruouit  Deslongchamps,  par  Pellerln.  {Tlièse  de  Lyon, 
21  fôv.> 
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Gangrène.  —  De  la  gangrène  des  extrdmités  au  cours  de  la  néphrite,  par 
Genêt.  {Thèse  de  Paris,  8  jaav.)  —  Observation  do  gangrène  du  larynx  et 
des  poumons,  par  Cornil.  {Jour,  des  codd,  méd,^  2  avril.)  —  De  la  gangrène 
pulmonaire,  par  Sée.  {U  Encéphale  y  mars.)  —  Un  cas  de  gangi*ene  avec 
chute  complète  du  scrotum,  par  de  Castro  Jobim.  (Progrès  médical^ 
24  janvier.)  —  Palhogénie  de  la  gangrène  typhoïde,  par  Lkgendrk.  (Thèse 
de  Paris  y  27  avril.)  —  Des  gnngi*ènes  massives  des  membres  d'origine 
névrolique,  par  Pitres  et  Vaillard.  (Arch.  de  phys.f  V,  n®  1.)  —  Un  cas 
de  guérison  spontanée  d'une  gangrené  méphitique,  par  M.  Barssow. 
(Chirurg.  Viéslnik,  d?  8.)  —  Un  cas  d'amputation  de  la  cuisse  pour  une 
gangrène  du  pied  due  à  Toblitération  de  l'artère  poplitée  par  des  kystes 
bydatiques,  par  Malllns.  (Lancet,  11  avril.) 

Gastrostomie.  —  De  la  gastros'omie  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux 
de  rœsophajre,  par  Cohen.  {Thèse  de  Paris,  25  mars.)  —  Gastrostomie  pour 
cancer  de  Tœsophage,  mort,  par  Augaoneur.  (Lyon  méd.,  p.  427,  22  mars.) 
—  TroiS  cas  de  gastrostomie,  par  D.  Mouosow.  (Yég,  Klin,  gaz.,  n<>*  i5  à 
17.)  —  Un  cas  de  gastrostomie,  par  J.  Sarytchepp.  (Méd,  Obusréuié,  n^'î.) 

Gastrotomie.  —  Du  choix  de  la  méthode  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
l'abdomen  par  la  gastrotomie,  par  Féan.  (Gaz.  des  hôp.,  28  avril.) 

Gelnre.  —  Insensibilité  cons(^cutive  à  des  gelures,  par  Petit.  {Bull.  Soc, 
danat.  de  Bordeaux,  20  janv.) 

Genon.  —  Genu  valgum,  par  Bouygues.  (Soc.  anal,,  24  oct.  1884.) 

Géographie  méd.  —  Aperçu  de  la  pathologie  des  Européens  dans  TAfrique 
inlertropicale,  par  DuTrtiEUx.  (Thèse  de  Paris,  26  mars.)  —  Considérations 
médicales  sur  Kio  de  la  Plata,  par  Devoti.  (Thèse  de  Paris,  30  avril.) 

Glancome.  —  Sur  les  causes  des  cercles  irisés  dans  le  glaucome,  par  Dobro- 
voLSKi.  (  Yégén,  klin.  gazeta,  n*  6.) 

Gontte.  —  Des  formes  normales  de  la  goutte  articulaire  aiguë,  par  Guilmoto. 
(Thèse  de  Paris,  16  mai.)  —  Note  à  propos  de  la  goutte  tesliculaire,  par 
Letulle.  (Société  médicale  des  hôpitaux^  25  février.)  —  Observation  d*or- 
chiie  goutteuse,  par  Latil  .(ihid.,  25  fév.)— Observation  d'orchite  goutteuse, 
par  PnCHAUD.  [Ibid.,  25  février.)  —  Le  régime  dans  la  goutte,  par  W.  Ebs- 
TEiN.  (Wiesbaden.) 

Greffe.  —  La  greffe  éponjçe,  par  Briggs.  (Journ.  of  Americ.  med.  assoc, 
31  janv.)  — Greffe  animale,  par  Cadiat.  Dict.  eacycl.  des  se.  méd.,  X, 
2«  part.) 

Grippe.  —  Grippe,  par  Brochin.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  A*  série,  t.  X, 
2«  pai  t.) 

Grossesse. —  Sur  la  durée  de  la  grosseisse  dans  ses  rapports  avec  Tovulalion 
et  la  menstruation,  par  VoiTuitifcz.  (Thèse  de  Paris,  20  mars.)  —  Vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse,  mort,  par  Sonrier.  (Gaz.  des  hôp., 
23  avril.)  —  Les  palpitations  du  cœur  dans  la  grossesse,  par  P.  Milovzo- 
Ropp.  (Méd.  Viéstnik,  188i,  ii*  43.)  —  Pathogénie  de  la  rétroversion  de 
Tutérus  gravide,  par  Gombaribu.  (Thèse  de  Paris,  28  mars.)  —  Grossesse 
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oxtra-utérine  traitée  avec  succès  par  rélectricité,  par  J.  Sibbald,  (Boston 
med.  and  surf/.  Journal,  27  novembre  1884.)  —  Grossesse  extra-utérine, 
rupture,  péritonite,  guérison,  par  Montoomert.  (îbid,)  —  Un  cas  de  gros- 
sesse exira-utérine,  par  M»«  Marie  Phougeanskaia.  {Méd.  ohosrénié,  n»  7.) 
—  Deux  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  N.  Bozeuan.  (New  York  med. 
journ,,  20  décembre  1884.) —  Laparotomie  dans  un  cns  de  grossesse  extra- 
utérine, par  A.  MouRATOFF.  (Méd.  ohosrénié,  n«  1)  —  Deux  opérations  de 
gastrotomie  dans  des  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Braithwaithb. 
(Lancet,  3  janvier.) 

Gynécologie.  —  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  des    femmes,  par 
Auo.  Martin.  (In-S»,  Vienne.) 


H 


Helminthes.  —  Parasites,  par  G.  Da vaine  et  A.  Laboulbbnb.  (Dicl,  eneycL 
de  se,  màd,,  2*  série,  i,  XXI,  !'•  part.)  —  Du  dragonneau  observé  chez  les 
nubiens  des  régiments  nègres  du  Caire,  par  Ahmeo  Fahmy.  (Thèse  de  Paris, 
14  mars.) 

Hématome.  —  De  Thématome  dés  lèvres  et  du  vagin,  par  Lvow.  (Méd, 
obosrénié,  n*  3.) 

Hémoglobinnrie.  —  Contribution  à  l'étude  de  rhémoglobinurie,  par  Henrot. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  février.) 

Hémorragie.  —  Epistaxis,  par  D.  N.  Hankfn.  (Journ,  ot  Amer,  med,  assoc., 
25  oct.  1884.)  —  Comment  arrôte-t-ou  les  épistaxis?  par  H.  Perdice.  (PM^ 
ladclphia  med.  surg.  reporter,  25  octobre  1884.) — De  la  niénorragie  symp- 
tomatique,  par  Larochk.  (Tlièse  de  Paris,  24  mars.)  —  Note  sur  un  cas 
d'hémophilie,  par  Kuppel.  (Ann,  méd.  chir.^  mars.) 

Hémorroïde.  —  Traité  pratique  et  théorique  des  maladies  hémorroïdaires,  par 
BoBENHAUER.  (\n-%^,  New  York.) 

Hamie.  —  Hernie  inguinale  étranglée  datant  de  six  jours,  opération,  abla- 
tion d'épiploon,  guérison,  par  Porter.  (Med.  News,  28  mars.)  —  Hernie 
étranglée  opérée  dans  le  cours  d'un  érysipèle  facial,  guérison,  par  W. 
Pierson.  (Med,  News,  21  mars.)  —  Grosse  hernie  inguino-scrolule  droite, 
accompagnée  de  phénomènes  d'étranglement,  opération,  mort,  par  Phocas. 
(Soc.  anat.,  27  juin  1884.)  —  De  la  kélotomie  dans  la  hernie  ombilicale 
étranglée  (deux  guérisons,  un  mort,  par  Hofmokl  (  Wiener  med.  Presse, 
n*  1,  1881.)  —  Hernie  étranglée;  anus  contre  nature,  guérison  spontanée, 
par  Bisquez.  (La  Union  med.  Caracas,  !•'  fév.)  —  Hernie  ombilicale  et 
kyste  de  Tovaire,  ovariotomie  et  cure  radicale  de  la  hernie,  par  Polaillon. 
(Gaz,  des  hôp.,  2  juin.)  —  Un  cas  de  hernie  obturatrice,  par  Godlee. 
(Lancet,  11  avril.)  —  Un  second  cas  de  hernie  de  Tappendice  vermiforme, 
par  CoLLAN.  (Nordiskt  med.  Ark.,  1881,  w  13.) — Cas  de  hernie  rétropérito- 
néale  dui«  a  un  arrêt  de  développement  des  intestins,  par  M.  Furst.  (Nord, 
med,  Ark.,  1884,  n*  15.)  —  Cure  radicale  des  hernies  par  les  méthodes 
directes,  par  Cuatard.  (Thèse  de  Paris,  30  mai.)  —  Cure  radicelle  des 
hernies,  par  Dunnktt  Spanton  et  Vi^ncbnt  Jackson.  (Brit.  med,  Journ., 
p.  271,  lév.) 

Herpès.  —  De  la  pathogénie  de  Therpès  phlycténoïde,  par  DELixANo.  (Thèse 
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de  Paris,  1  mai.)  —  De  la  f  èvpe  20«ter,  par  Boulanger.  (Thèse  de  Paris, 
5  janvier.) 

Histologie.  —  Nouveau  miorotome  à  congélation  (emploi  combine  de  la  glaco 
et  de  la  pulvérisation  d'élher),  par  Uutherford.  {Lanceiy  3  janvier.)  — 
Eléments  d'histologie  humaine  normale,  par  S.  L.  Schenk.  (Vienne.) 

Hôpital.  —  Histoire  de  l'hôpital  Necker,  par  Gervais.  (Thèse  de  PariSj 
28  fév.) 

Hoquet.  —  Sur  un  cas  de  hoquet  excessivement  tenace  guéri  par  le  jaborandi^ 
par  Pagknstegher.  (Bull,  gén,  de  thôrap.,  30  jauv.) 

Hydatides.  —  Hydatides  du  foie  et  du  mésentère,  laparotomie,  mort,  par 
R.  Wbir.  (Med.  Nows,  p.  304,  14  mars.)  —  Rupture  d'un  kyste  hydalique 
du  foie  dans  le  poumon,  par  Leyden.  (Soo,  de  méd.  int,  Berlin;  Semaine 
méd,,  14  janv.)  —  De  l'éliminalion  simultanée  des  kystes  hydaliqnesdu  foio 
dans  les  voies  biliaires  et  dans  la  cavité  thoracique,  par  RRYMOiNooN.  (Paris 
médical,  3  janv.)  —  Un  cas  d'échinocoque  pré-périlonéal,  par  L.  Hkifetz. 
(Vratch,  n°  18.)  —  Un  oas  d'échinocoque  de  la  rate,  par  Goloubow.  {Méd. 
obosréniéf  n»  8.) —  Un  cas  de  kyste  hydalique  du  rein  droit,  avec  suppu- 
ration, et  élimination  d'hydatides  dans  les  urines,  par  J.  Lindsay  Stevkx. 
{Glasg.  med.  Joarn.^  déc.  1884,  p.  427.)  —  Observation  de  kyste  hydalique 
sous-difiphragmatique  ouvert  dans  la  plèvre  et  dans  l'intestin.  Empyème, 
résection  costale,  guérison,  par  Guterbock.  {Deutsch  Zeitscbrift  fur 
Chirurgie,  t.  XX,  i"  et  2«  fascicule,  p.  82.) 

Hygiène.  —  Etude  sur  l'hygiène  de  Moïse  et  des  anciens  Israélites,  par 
N.  GuENEAu  DE  MussY.  (Uiiioti  méd. y  janv.)  —  Paris,  par  I^éon  Colin.  (Diet. 
encycL  des  ac.  méd.,  2®  série,  t.  XXI,  l'*  part.)  —  De  l'administration  de 
l'hygiène  publique  à  l'étranger  et  en  France,  par  Monod.  (In-4^  p.  104, 
Caen.)  —  L'état  sanitaire  de  la  Russie,  par  Portowoalow  (Méd,  obosréaié, 
n®  1.)  —  Sur  les  poissons  vénéneux  (schizothorax  argentatus,  s.  orientfllis 
et  s.  aksajensis)  des  fleuves  de  l'Asie  centrale,  par  Y.  Kxokhe.  (Voîénni 
méd.  Journalj  février.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  parfums 
artificiels  employés  par  les  confiseurs  et  les  liquoristes,  par  Poincark  et 
Valois.  (Ann.  dhyg.  pnbl.,  fév.) —  De  la  glace  au  point  de  vue  de  l'hygiène, 
par  de  Iji  Roche.  (Lyon  méd,,  28  avril.) 

Hjrpnotisme.  —  La  théorie  physiologique  de  l'hallucination,  par  Binet  et  Fkré. 
(Revue  scientif,,  10  janv.)  —  De  la  suggestion  mentale,  par  N.  GamaléÎ, 
(Vratch,  n°'  11  et  18.)  —  Sur  les  phénomènes  hypnotiques,  par  N.  Likho- 
NiNE.  (Vratchy  n°  10.)  —  Ij'im  ige  hallucinatoire  et  l'image  réelle,  par 
Bernheim  et  Charpentier.  (Gaz.  méd.  do  Paris,  14  mars.)  —  Des  aones 
hyslérogènes,  hypnogènee,  des  attaques  du  sommeil,  par  A.  PrrRBS.  (ltt-8% 
Bordeaux.) 

Hystérie.  —  Notes  sur  un  cas  d'hystéro-épilepsie,  par  R.-P.  Roddins.  (Med. 
News,  3  janv.)  —  Hystérie,  grandes  attaques  hystéro-épileptiques,  symp- 
tôme insolite,  éternument,  par  Ghargot.  (Gaz.  des  hop.,  17  janv.)  —  Acci- 
dents hystériques  à  forme  psendo-méningilique,  par  Dalghb.  (Gaz.  xaèd. 
de  Paris ^  M  janv.)  —  Etude  clinique  sur  la  grande  hystérie  ou  hystéro- 
épilepsie,  par  P.  Righer.  (2®  édit.,  Paris.)  —  Monoplégie  brachiale,  suite 
de  traumatisme  de  l'épaule,  sa  nature  hystérique,  par  Ghargot.  (Gaz.  des 
hôp.  23  mai.)  —  Spiritisme  et  hystérie,  par  Gilles  de  la  Touhettb.  (Pf^ 
grès  médical,  21  janvier.)  —  Des  contractures  hystériques,  par  Klumpkb. 
(Rtv,  de  méd.,  mars.)  —  Pied  bot  varus  par  contracture,  guéri  par  Vap- 
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plication  d*une  armature  de  cuivre  pendant  une  heure;  hystérie  datant 
de  2  ans,  disparition  des  crises  par  l'argent  extra  et  Tor  intus,  par  Moni- 
COURT.  (Gaz,  des  hôp.^  S  janv.) —  De  la  fièvre  hystérique,  par  Debovb. 
(Soc,  méd.  des  hôp,^  25  fév.)  —  Hystérie  chez  rhomme,  par  Moty.  {Gaz. 
des  hôp.^  12  mars.) —  De  risolem«nt  dans  le  traitement  de  rhyslérie,  par 
Charcot.  (Progrès  médical^  28  février.)  —  Deux  cas  d*atrophie  générale 
traités  par  la  méthode  de  Playfair-Weir-Mitchell  (réclusion,  exercice  mus- 
culaire et  alimentation  forcéeV  nar  Sharkky.  (St-Thowas's  hosp,  liep.^  XIII, 
p.  65.) 


Idiotie.  —  Idiotie  congénitale  complète.  Rougeole,  tuberculose.  Hein  uniqpie. 
Lésions  des  circonvolutions,  par  Bournevillk  et  Bricon.  (Proy.  méd., 
14  mars.) 

Infection.  —  Des  processus  infectieux  anormaux,  par  Boroherîni.  (Gaz. 
med,  ital.  prov.  Venele,  n»  37,  188i.)  —  De  la  durée  de  la  contagiosité  des 
maladies  infectieuses  aiguës,  par  A.  Ludlow  Garoll.  (New  York  Med. 
JouTD.f  6  décembre  1884.) 

Injection.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  ressuscitation  par  les  injec- 
tions intra-veineuses  en  cas  de  mort  apparente,  par  Jennigs.  (Lancet^ 
1  février.) — Paralysie,  suite  d'injection  hypodermique  d'éther,  par  Reitak. 
(AIfff.  Wiener  med.,  Zeit.,  13  janvier.)  —  Paralysie  des  doigts  à  la  suite 
<l'une  injection  sous-cutanée  d'éther  dans  Tavant-bras,  par  Remak.  (Soc. 
de  méd.  Berlin;  Semaine  méd.^  14  janv.) 

Intestin.  —  Leçons  sur  Tanatomie  du  canal  intestinal  et  du  péritoine  chez 
rhomme,  par  Frédéric  Trêves.  (Bvit.  med.  j.  p.  470,  mars.)  —  Résection 
de  Pintestin  et  entérorraphies  faites  dans  le  service  de  Hillrolh  de  1878  à 
1883,  par  \UvKn.  (Prat.  Zeilrschr.  t.  Heilk.  Bd.  V.  p.  83).  — Résection  du 
gros  intestin  dans  un  cas  de  tumeur  squirrheuse;  mort  au  4®  jour  après 
Topéralion,  par  Sidney  Jones.  (Lancet,  10  janvier.) —  Trois  cas  de  perfo- 
ration de  l'appareil  vermiculaii*e,  par  Webb.  (AustraJian  med.  journ. 
octol)re  1884.) 

Irl«.  —  Sur  le  traitement  des  adhérences  de  l'iris  de  la  cornée,  par  Wal«er. 
(Lancel,  31  janvier.)  —  Résorption  de  Tiris,  par  Dujaroin.  (Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  p.  85») 


K 


l^ygte.  —  Des  kystes  sébacés,  par  T^uqubt.  (Thèse  de  Paris,  18  février.)  — 
Deux  cns  de  kystes  inguinaux  chez  la  femme,  por  Osborn.  (Lanoet 
7  moreJ 
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Ladrerie.  —  Contribution  à  Thistoire  de  la  ladrerie,  par  Troisier.  (Société 
méd.  des  hôpitaux,  8  avril. 

Lait.  —  Le  lait  et  sa  constitution  chimiqne,  par  Duclaux.  (Revue  scientif., 
80  mai.)  —  De  la  quantité  de  peptone  dans  le  lait  de  femme  et  de  vache, 
par  A.  DoGuiÉL.  (Vratcli,  n*»«4  et  5.) —  Le  «  Araki  »  boisson  fermentée,  pré- 
parée avec  du  lait  de  vache  par  quelques  peuplades  nomades  de  race 
mongole  de  la  Sibérie,  par  A.  Drobychérski.  (Méd.Novosti,  n*  1.) 

Langue.  —  De  la  glossite  profonde  aiguë,  par  Caulier.  (Thèse  de  Paris^ 
3  jnnv.)  —  Un  cas  de  spasme  unilatéral  de  la  langue,  par  E.  Wendt.  (Am. 
Journ.  of  the  med,  se,  janv.,  p.  113.)  —  Ulcérations  lubeinsuh^uses  de  la 
langue,  par  Montaonon.  (Lyon  méd.^  p.  5M9,  5  avril.)  —  Hygroma  de  la 
langue,  par  Zkisi.er.  (Chicago  med.  soc,  16  ft^vrier.)—  Grenouillette,  par  J. 
Chauvel.  (Dict.encycL  des  se,  méd,,  4*  série,  t.  X,  2'  partie.) —  Extirpation 
de  louie  la  langue  pour  les  aff.'clions  cancéreuses,  par  B.  Norris.  (Trans. 
of  americ,  surg,  assoc.^  II,  p.  446.) 

Laparotomie.  —  Vingt-cinq  cas  de  laparotomie  ô  Tinfirmerie  royale  de  Bristol 
par  Greig  Smith.  (Lancet,  17  janvier.) 

Larsmx.  —  Anastomoses  des  nerfs  laryngés^  par  Moura  Bourouillou.  (Rev, 
de  JaryngoL,  \^  mars,)  —  Innervaiion  des  muscles  laryngiens;  par  M. 
SiMANovsKi.  (Yégén.  klia,  ùazeta,  n**  9  à  13.)  —  Troubles  fonctionnels  de 
Tappareil  vocal  dans  la  période  de  la  puberté,  par  N.  Simanovski.  (Yégén. 
klin,  Gazela,  n®  16.)  —  Méthode  perfeiîtionnée  pour  la  photographie  du 
larynx,  par  T.  FnBNCH.(N0\v  York  mod.  Journ, ,iS  décembre  18St")  —  Poli- 
clinique de  l'école  provinciale  de  médecine,  division  des  maladies  de  la 
gorge,  par  R.  de  la  Sota  y  Lastra  (Seville,  1881.)  —  Diagnostic  et  traite- 
ment des  maladies  du  larynx,  avec  remarques  sur  remploi  du  laryngos- 
cope, par  G.  Fi.NNK.  (Christiania,  1884.)  —  Pharmacopée  pour  les  maladies 
du  larynx,  du  pharynx  et  du  nez,  avec  remarques  sur  le  choix  des  instru- 
ments et  des  remèdes  et  les  méthodes  d'application  locale,  par  George  M. 
Lefferts.  (New  York  et  Londres,  1881,  2«  édit.)  — Observations  cliniques 
sur  Futilité  du  spray  (laryngien),  par  J.-J.  Bbrry.  (New  England  med, 
Monthly,,  15  octobre  1884.)  —  Du  spasme  laryngé,  par  L.  Elsberg.  (New 
York  med,  Journ.,  20  décembre  1884.)  —  Du  rôle  du  goUre  dans  Tetiologie 
de  l'aphonie,  par  V.  Nikitinb.  (Vratch,  n*  1,)  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  contracture  des  muscles  des  cordes  vocales,  par  Krause.  (ln-8^, 
Berlin,)  —  Paralysie  bilatérale  des  muscles  crico  aryténoï  liens  postérieurs 
pendantla grossesse. Trachéotomie, par  Aysaguer.  (Union  médicaJe,S\  mars.) 
—  Tuberculose  laryngée  et  pulmonaire  ayant  débuté  par  une  simple  laryn- 
gite chronique,  par  Mackenzib.  (Lancet,  14  février.)  —  Phtisie  laryngée, 
par  Dëjerine.  (Gaz,  des  hop,,  14  février.)  —  Cas  de  phtisie  laryngée  avec 
granulaiions  et  ulcérations  tuberculeuses  du  pharynx  et  perforation  de  la 
paroi  laryngo-pharyngée,  par  Rey.  (Progrès  médical,  2  mai.)  —  Phtisie 
lai7ngée  :  dysphagie  excessive  soulagée  par  les  applications  de  cocaïne, 
par  Goodhart.  (Brit,  med,  Journ,,  p.  1133,  décembre  188t.)  — Contribution 
à  l'étude  du  laryngo-typhus,  par  Koch.  (Rev,  de  laryngoL,  i**"  février.)  — ' 
Tahes  ;  crises  laryngées  ;  fausse  angine  de  poitrine,  par  Berbes.  [France 
médicale^  2  février.)  —  Quatre  cas  de  kystes  du  larynx,  par  Garkl.  (Lyon 
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méd.,  p.  546,  12  avril.)  —  De  la  fistule  thyro-hyoïdienne,  par  Tillaux. 
{Progrès  médical^  21  février.)  —  Sarcome  fascicule  iutra-laryngien.  Tra- 
chéotomie préventive.  Extirpation  complète  du  larynx,  par  Labbb.  (Ballet. 
de  tAcad.  de  méd,,  t.  XIV,  n<»  12.)—  Polype  muqueux  énorme  de  la  corde 
vocale  inférieure  droite,  par  Moure.  (Bull,  soo.  d'anal,  de  Bordeaux, 
20  mars.)  —  Tumeur  intra-thoraciqne,  compression  du  nerf  récurrent  gau- 
che, par  Mandillon.  (Bull,  soc,  d'anal,  de  Bordeaux,  27  mars.)  —  Gomme 
syphilitique  infiltrée  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  par  Gharazac.  (Bev, 
mens,  de  laryngoL,  avril.) —  Extirpation  inlra-laryngée  des  néoplasmes  du 
larynx,  par  M.  Lomikorski.  (Vratch,  n«  5  ) —  Fractures  du  cartilage  du 
larynx,  par  Bbssières.  (Thèse  de  Paris,  30  mai.)  —  Fracture  du  larynx, 
par  TiLLAUx.  {Gaz,  des  bôp.,  19  mars.) 

Lèpre.  —  Altérations  du  ganglion  de  Gasser  et  du  ganglion  cervical  supérieur 
dans  la  lèpre,  par  F.  Soudakiévitcii.  (  Vra/cA,  1884,  n*  48.) 

Lipome.  —  Du  lipome  congénital,  par  Séî^ac.  (Thèse  de  PariSy  8  janvier.)  — 
Quatre  cas  de  lipome  symétrique)  de  la  nuque>  par  Mac  Gormag.  (Saint- 
Thomas's  hosp,  Rep,  XIII,  p.  287.) 

Lithotritie.  —  Résumé  de  cent  onze  cas  de  litholapaxie,  par  Freyer.  (Lancet, 
28  février.) 

Lnpus.  — Traitement  du  lupus  par  l'arsenic,  par  Lesser.  (Centrbl,  f,  die 
med,  Wiss,,  14  février.)  Résultats  assez  favorables.  —  Guérison  d'un  cas 
de  lupus  érythémateux  par  l'arsenic  employé  exclusivement  à  Tintérieur, 
par  Jonathan  Hutchinson.  (Brit,  med.  journ,,  p.  525,  mars.)  —  Note  sur 
le  traitement  germicide  du  lupus  par  les  mercuriaux,  par  Eloy.  (Union 
médicale,  24  mars.) 

Luxation.  —  Luxation  incomplète  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  mort  ; 
contusion  sans  rupture  de  la  moelle  au  niveau  de  la  luxation,  par  t3BRTH0D. 
(Soc.  anat,^  24  oct.  1884.)  —  Deux  cas  de  luxation  de  la  colonne  verté- 
brale, par  Th.  Jones.  {Lancet,  21  février.)  —  Luxation  de  la  colonne  ver- 
tébrale, par  Le  Fort.  (Gaz.  des  hôp,,  12  mars.)  —  Luxation  sterno-clavi- 
culaire,  guérison  par  un  mode  particulier  de  contention,  par  Le  Fort* 
{Gaz,  des  hôp,,  23  avril.)  —  Luxation  sous-épineuse  de  la  clavicule,  par 
Haslam.  (Lancet,  3  janvier.) —  Luxation  de  Tépaule  ;  réduction  au  bout  de 
sept  semaines,  suivie  du  développement  d*un  nnévrisme  profond  (de  la 
sous-srapulaire?)  traité  avec  succès  par  ligature  de  la  sous-clovière,  par 
R.  Parker.  (Lancet,  18  avril.)  —  Luxation  compliquée  du  coude  avec  rup- 
ture de  l'artère  et  de  la  veine  brachiales;  guérison  sans  difîormilô  ni 
impotence,  par  Parker.  {Lancet,  14  mars.)  ^  Luxation  du  coude  datant 
de  deux  mois;  réduction,  par  MAC-ConMAC.  (Lancet,  18  avril.)  —  Étude 
sur  la  subluxation  spontanée  du  poignet,  par  J.  Félix.  (In-8®,  Lyon.)  — 
Luxation  en  arrière  du  premier  métacarpien  sur  le  trapèze,  par  Girard. 
(Thèse  de  Paris,  9  janvier.)  —  Un  cas  de  luxation  externe  du  tibia,  par 
R.  Jessup.  (New  York  med,  Journ,,  8  janvier.)  —  Subluxation  en  haut  et 
en  dedans  du  métatarse  gauche.  Irréductibilité,  par  Monnier.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  24  janvier.) 

Lymphatique.  —  Lympbo-sarcome  considérable,  par  Jaccoud.  (Gaz.  des  hôp., 
26  mai.)  —  Du  cancer  primitif  des  ganglions,  par  Perret.  (Lyon  méd.^ 
4jauvier.) 
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Vain.  —  Des  anomalies  symétriques  des  doi;*ts  et  du  rôle  que  Ton  pourrait 
attribuer  à  l'alavisme  dans  ces  anomalies,  par  E.  VKnniiiR.  {Aead.  «ies 
sciences,  23  mars.)  —  Sur  la  matrice  de  Tongle  et  cornification  do  l'oogle, 
par  GuLDBEno.  {Monatsheft  fur  prakt.  ZJermaf./janv.)  —  Chirurgie  ée  la 
main,  en  particulier  pour  les  blessures  de  chemin  de  fer,  p«r  Thompson. 
(Trans.  ofthe  Americ,  suvg.  Assoc.  II,  p.  185.)  —  De  la  polydartylie,  par 
Tapik.  (TJjèse  de  Paris,  4  mors.)  —  De  la  rélraclion  de  Taponévrose  pal- 
maire,  par  CosTiLHEs.  {Tlièse^  de  Paris,  5  mars.)  —  De  la  libération  dP 
l'annulaire  chez  les  musiciens  par  la  section  des  tendons  accessoires  de 
l'extenseur  commun  des  doigts,  par  W.-S.  Forbes.  (Boston  ined.  aud 
surg.  Journ.,  25  déc.  1884.)  —  Du  panaris  profond  ou  ostéomyélite  des 
phalanges,  par  Camps.  {Thèse  de  Paris,  20  mai.) 

Ifaladies  prof essionnalles .  —  Dermite  professionnelle  spéciale.  Eczéma  des 
fileurs  et  varouleurs  de  lin,  par  Leloir.  (Ann.  de  derinat.,  25  mars.)  — 
Effets  sur  la  santé  des  inhalations  de  poussières  métalliques,  par  Boss- 
MANN.  {Dlatter  L  gericlitl,  Mod.  und  Sanit,) 

Malformation.  —  Difformités  et  leur  traitement  ;  manuel  d*orthopédie  pra- 
tique, par  Heevks.  (ln-8* ,  Londres.) 

Jfamelle.  —  Pronostic  et  traitement  des  tumeurs  du  sein,  par  Trétat. 
{Semaine  môd.,  A  fév.)  —  Etude  anatomo-pathologique  sur  une  tumeur  du 
sein,  par  Gentilhomme.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  mars.)  —  Anatomie 
des  épithéliomes  de  la  mamelle,  par  Hkrmann  et  Lesur.  {Journ.  de  Pimat. 
et  de  la  phys.,  mars.)  —  Hypertrophie  mammaire  ou  iibro-adénome  diffus 
des  mamelles,  par  Humbert.  {Gaz.  des  hôp.,  12  mai.)  —  Quelques  ré- 
flexions et  observations  à  propos  de  la  réunion  primitive  dans  les  ampu- 
tations du  sein,  par  Notta.  {France  médicale,  21  mai.)  —  Du  traitement 
chirurgical  des  néoplasmes  mammaires,  par  Valude.  {Thèse  de  Paris, 
42  janv.) 

Hassage.  —  Traité  pratique  du  massage;  historique,  mode  d*application,par 
Graham.  (In-8*,  IVew  York.)  —  Le  massage  par  le  médecin,  physiologie, 
manuel  opératoire,  indications  d'après  les  ouvrajçes  de  Ueibma\T,  par 
Léon  Petit.  (In-8*»,  Pari<:.)  —  Effets  composés  de  l'exercice  et  du  inas.«iage 
sur  la  production  de  Talbuminurie.  par  Kern.  {Philad.  neurol.  Soc;  Med. 
News,  21  fév.)  —  Du  massage  en  chirurgie,  de  ses  indications  et  procédés 
d'application,  par  J.  Zabloudovski.  {Vratcli^  n""  6,  7  et  8.) 

Kazillaire.  —  Quelques  cas  de  fracture  de  la  mâchoire,  p«nr  Truman.  (Saint 
T/iomas*s  hosp.  Bep.  Xlll,  p.  83.)  —  Tumeurs  de«  maxillaires,  par  Trblat. 
(Ann.  méd.  cJiirurg.,  mars.)  —  Statistique  des  tumeurs  de  la  mâchoire, 
par  Bayer.  (Prager  med.  Woclienscliriit,  n*"  39-41,  4881.)  —  Deux  cas 
d'opération  d'Esmarch  pour  TanUylose  de  la  mâchoire,  par  R.  Weir.  {New 
York  med.  Journ.,  13  décembre  1881.)  —  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur, par  G.  Peters.  {Med.  A'ews,  17  janv.)  —  Résection  du  condyle 
pour  une  ankylose,  par  Bull.  {Med,  A-ews,  p.  49,  10  janv.)  —  Aléno- 
phlegmon  sous-maxillaire.  Abcès  sous-périostique  de  la  mâchoire,  par 
Verneuil.  (Gaz.  des  hôp.,  14  fév.) 

Médecine  (histoire).  —  Les  médecins  grecs  depuis  la  mort  de  Galien  jusqu*à 
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la  efante  de  Temptre  d'Orient,  pitr  Coblibu.  (In-8%  Paris,)  —  Mythe*  en 
.raédecine  et  fiaeteurs  da  vieux  temps,  par  Garrbtt.  (in  8^,  Londres.)  — 
I^es  maladies  contagieuses  et  tes  épidémies  en  Amérique,  par  Bsach. 
{Jôurn.  of  Aaieric  med,  ttssoc.,  14  mars.) —  I.iexique  bibliographique  des 
médecins  éminents  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  par  Auo.  Hirbch 
et  Wbrnioh.  (LÎTraisons  11  à  16.  Vienne.)  —  Matériaux  pour  Thistoire  de 
la  médecine  en  Russie  sous  le  tzar,  par  FéooR  ALExéuéviTCu.  {Viéstnik 
Soudeba-Méd.  i  Obschidstr.  Guigniëni y  yoL  1.) 

Hédecine  légale.  —  Étude  médico-légale  sur  les  sévices  de  Tenfance,  par  ' 
Delgassb.  {Thèse  de  Paris^  4  juin.)  —  Jurisprudence  médicale  sur  la 
question  du  divorce,  par  von  Klein.  (Journ.  of  Americ.  med.  Assoc.^ 
1  fév.)  —  Les  taches  de  sang,  leur  signification,  leur  importance  en  méde- 
cine judiciaire,  par  Florknce.  (Thèse  de  Lyon,  28  mars.)  —  Remarque 
sur  neuf  cas  de  pendaison,  par  Kinkkad.  {Lancet,  Il  avril.)  —  Mort  par 
blessure  d'arme  à  feu,  suicide  ou  homicide,  par  Anthony  Bowlby.  {Brit. 
med.  Journ. y  p.  63,  janv.) 

Médecine  militaire.  —  Des  effets  des  projectiles  des  armes  modernes  et 
notamment  de  celui  de  Lorenz,  par  B.  von  Beck.  (Leipzig,)  —  De  Torga- 
nisation  des  premiers  secours  aux  blessés,  par  J.  Sarytchéw.  {Thèse  de 
Moscou,) 

Jiédacine  opératoire.  —  Précis  de  manuel  opératoire.  Résections,  par  Para- 
BEUF.  (In-8°,  Paris.)  —  Procédé  de  ponction  des  cavités  en  deux  temps, 
par  V.  Zakharévitch.  {Vr&tcb^  n*  18.) 

Mélanoae.  —  Sarcome  mélanique  de  la  peau,  ablation,  récidive  locale  et 
généralisation  rapide,  par  Halle.  {Soc.  anat.^  10  oct.  1884.) 

Méninge.  —  Pachyméningite  avec  symptômes   de   paralysie  générale,  par 

Christian,  (ilofl.  méd.  psych.,  mars.)  —  Obs.  de  méningite  tuberculeuse, 
par  BnisTowE.  {Saint  Thomas' s  hosp.  Pep.  XIII,  p.  9Î.)  —  M(?ningite 
suppurée  par  infection  à  la  suite  d'une  fracture  du  crâne  compliquée  de 
plaie;  indication  de  la  trépanation,  par  Goullioud.  (Lyon  méd.,  15  mars.) 
—  Arachnitis  et  lepto-méningite  spinale  chronique,  par  Hibail.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  11  jeuv.)  —  Méningocèle,  par  Armaignac.  {Bull.  soc.  danat,  de 
Bordeaux,  6  mars.)  —  De  Tergotine  dans  le  traitement  de  la  méningite 
aiguë,  par  Lacroix.  (Bulletin  médical  du  Nord,  décembre  1884.) 

Menstmation .  —  Quelques  mots  stir  les  causes  et  le  but  du  processus  de  la 
men«-ti*uation,  par  A.  P'êoktistow.  {Voienni  méd.  journal^  février.)  —  Un 
cas  d*hémorragie  calaméniale  supplémentaire  par  les  gencives,  atrophie  du 
bord  gingival  et  des  alvéoles  comme  suite  de  raménoiThée,  par  Allport. 
{Journ.  of  Amer,  med.  Assoc,  1  fév.)  —  Dysménorrhée,  par  A.  Petit. 
{Dict,  encycl  des  se.  méd.,  \^  série,  t.  XXXI,  1»*  partie.) —  Dysménorrhée 
membraneuse,  par  Arnozan.  (Bull,  soc.  d'anat,  de  Bordeaux,  3  février.) — 
De  la  dysménorrhée  membraneuse,  par  Ludwig  Kleinwachtkr.  (Wiener 
Klinik,  2«  fasc.)  —  De  Faction  de  certains  remèdes  dans  Taménorrhée  dite 
fonctionnelle,  par  Sanctuary.  (Lancet,  10  janvier.) 

Hnenr.  —  Rapport  sur  le  traitement  des  mineurs  du  Gothard  à  Thôpital  de 
Varèse,  par  E.  Parona.  (Broch.^  Varèse.) 

Moelle.  —  Physiologie  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle,  par  G.  Smir- 
Kow.  (  ïégénéd.  Klin.  Gazéta,  n*  18.)  —  Recherches  sur  les  m'»uvemenls 
automatiques  des  animaux  décapités,  par  J.  Targhanow.  (Viéstnik  Klinitch 
1  Soudebn,  psichiatrii,  1884,  vol.  II.)  —  Maladies  de  la  moelle  épinière 
pathologie,  symptômes,  diagnostic,  traitement,  par  J.  Althaus,  trad.  par 
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MoRiN.  ^In-8^  Paris.)  —  Commotion  de  la  moelle  épinière,  par  Duménil  et 
Petel.  (Ardu  de  neurologie,  mars.)  —  Moningo-myéli»e  ou  congestion 
méningo  myéiitique  survenue  brusquement  chez  une  femme  à  la  suite 
d'un  rapproiîhement  sexuel,  pnr  Peter.  (Gaz.  dos  hôp.^  4  mai.)  —  Un  cas 
de  polyomyéUte  antérieure  de  Tadiilts  par  G.  Ei.liot.  (Am,  Joarn.  ot  the 
med,  sCy  janv.,  p.  138.)  —  Une  obs.  de  sclérose  en  plaques  fnistes,  par 
De  Fleury.  [Hev.  de  méd.,  fév.)  —  Étude  anatomique  et  clinique  sur 
la  sclérose  en  plnques,  par  Babinski.  (Thèse  de  Paris,  9  mars.)  —  I-a 
sclérose  de  la  moelle,  par  Althaus.  (In-8«,  Londres  )  —  Paraplégie,  par 
E.  Demande.  (Dicl.  encycl.  des  se,  méd,,  2«  séné,  t.  XXI,  1"  partie.)  — 
Un  cas  de  maladie  de  Friedréich,  par  Y.  Botkine.  (Med,  Obosrénié,  n*  i.) 
—  Observation  d*un  cas  de  maladie  de  Thohsen.  (Union  médicale,  1  jan- 
vier.) —  Crises  viscérales  de  Tataxie  locomotrice  progressive,  par  Veii^ 
leau.  (Thèse  de  Paris,  \0  janv.)  —  Perversions  sensitivos  «^t  sensorielles 
chez  des  ataxiqnes,  par  Pitres.  (Joarn,  do  méd,  de  Bordeaux,  25  janv.)  — 
Discussion  sur  les  arthropalhies  tabétiques.  (Soc.  clinique  de  Londres, 
Brit,  med,  journ,,  6  déc.  1884,  p.  H35.)  —  Alaxie  locomotrice  avec  perle 
des  dents  et  disfruction  des  alvéoles,  par  Lewis.  (Med,  News,  p.  216, 
21  fév.)  —  Ataxie  locomotrice  avec  arthropalhies  de  Charcot,  par  L.  Utt. 
(Pliilad,  neurol,  soc;  Med,  News,  21  fév.)  —  Tabès  dorsalis,  par  F.  Ray- 
mond. (Dict,  encycl,  des  se.  méd,.  S"  séné,  t.  XV,  l'»  partie.)  —  De  la 
diarrhée  labétique,  par  Vivier.  (Thèse  de  Paris,  8  mai.)  —  Ataxie  loco- 
motrice sans  altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  par  Huguks 
Bennktt.  (Lancet,  1  mars.)  —  De  la  msiladie  de  Charcot  (arthropathic 
tabétique),.par  W.  Rivington.  (Lancet,  10  janvier.) 

Mollascam.  —  Étude  sur  le  molluscum  pendulosum,  par  Barry.  (Thèse  de 
Paris  26  fév.)  —  Des  aberrations  morphologiques  des  néoplasies  et 
notamment  du  fibrome  molluscum,  par  Lerkfoit.  (Thèse  de  Paris,  26  fév.) 

Mort.  —  Un  cas  de  mort  apparente,  par  Dukow.  (Rousskaia  Médicina,  n*  4.) 

Mortalité.  —  Tableaux  statistiques  de  la  ville  de  Berne  de  1871  à  1880,  par 
Alb.  Wyttenbach.  (Berne.) 

Mnscle.  —  Expériences  sur  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une 
percussion  du  muscle  chez  Thomme,  par  Blogh.  (Journ,  de  Panai, ^  fév.) — 
Sur  les  contractions  simultanées  des  muscles  antagonistes,  par  Heaunis. 
(Acad,  des  sciences,  30 mais.)  —  Des  variations  de  la  force  musculaii-e  da 
rhomme,  par  J.  Rosanofp.  (Vratch,  n«  1.)  —  Sur  quelques  points  de  la 
physiologie  de-*  muscles  chez  les  invertébrés,  par  De  Varigny.  (Acad,  des 
sciences,  2  mars.)  —  Revisi-jn  nosographiqie  des  atrophies  musculaires 
progressives,  par  Charcot.  (Progrès  médical,  1  mars.)  --  Observations  de 
contracture  musculaire  congénitale,  pur  Bradford.  (Boston  med.  and 
sarg.  Journal.  5  mars.)  —  Deux  cas  de  contracture  traumnlique,  par 
H.  Barbier.  (France  médicale,  29  janvi»  r.)  —  Dystrophies  un^néales  et 
atrophies  musculaires,  par  Rabaine.  (Bull,  soc,  cTanat,  de  Bordeaux, 
20  janvier.)  —  De  la  pseudo-hyperlrophie  musculaire  névropalhique  des 
adultes,  par  Grocco.  (Clin,  propedeut.  di  Pavia,  20  janv.)  —  L)e  la  myo- 
pathie alrophique  progressive,  myopathie  sans  neuropathie,  par  Landouiy 
et  DÉJER1NE.  (Hev,  de  méd.,  fév.) 

Mycose.  —  Contributions  cliniques  à  la  connaissance  de  Tactinomycose 
humaine,  par  James  Israël.  (Berlin.)  —  Deux  cas  d*actinomycose  chez 
l'homme,  par  J.  Murphy.  (New  York  med,  Journ.,  3  janvier.) 

Myopiô.  —  Guérison  de  la  myopie  progressive  par  Tiridectomie  et  la  sclé- 
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roiomte,  théorie  circulatoire  de  la  myopie,  par  Dransàrt.  {Acad,  des 
scienceSy  11  mai.)  —  Contribution  à  l  étude  des  causes  de  la  myopie,  par 
DoBROvoLSKi.  (légénéd.  Klia.  Gaiela,  u**  1.) 

Myxœdème.  ^  Un  cas  de  myxœdème  (avec  autopsie),   par  Hale  Wuite. 
{Laacel,  21  février.) 
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Nerfs.  —  Structure  des  corpuscules  nerveux  terminaux  de  la  conjonctive  et 
des  organes  génitaux,  par  Suchard.  {Thèse  de  Paris^  9  mars.)  —  Les  ter- 
minaisons nerveuses  dans  les  muscles  et  dans  la  peau,  par  M.  Lavovski. 
Voïénni  tned.  Journ,,  mars.)  —  Sur  les  énergies  spécifiques  des  nerfs 
de  Id  peau,  par  Goldscueidlbm.  {Moaast,  f,  prakt.  Darmat,  janv.) —  Du 
degré  d'ulrophie  des  nerfs  olfuctil's  compatible  avec  la  pcrsistHnce  de  roi- 
faction,  par  DuvAL.  {Bull.  soci.  dantrop.  déc.  1881.  —  Régénération  en  15 
jours  du  nerf  pneumogastrique  chez  les  jeunes  rats  albinos  et  chez  les 
jeunes  cobayes,  par  Philippkau.  {Soc,  de  Biologie,  11  janv.) — Observations 
sur  la  regénération  des  nei*f.-<  pneumogastrique  et  hypoglosse,  par  E.  Kei- 
cuBRT.  {Am,  journ.  of  the  tned,  se,  janv.  146.)  —  Inlluence  du  froid  in- 
tense sur  la  libre  nerveuse,  |»ar  Hichardson.  {The  asclepiad^  janvier.)  — 
Sur  la  réunion  dos  nerfs  moteurs  d*origine  et  de  fonctions  différentes,  par 
M.  ScHiFF.  {Arch,  des  se,  phys.^  XIII,  n*  3.)  —  Résultats  cliniques  de  Té- 
longHtion  des  nerfs,  par  Heydenkeich.  {Semaine  méd,,  25  février.)— Expé- 
riences sur  la  distension  des  nerfs,  par  Gattani.  {Arch,  pev  le  scienze 
med  VI 11,  fasc.  4.)  —Arrachement  du  nerf  sous-trochléon  daus  les  douleurs 
ciliaires  et  le  glaucome,  par  J.  Katzaourow.  {Vratch,  ii°  10.) — Uu  spasme 
traumalique  cousécutil  aux  déchirures  incomplètes  des  nerfs,  par  Béoué. 
{Thèse  de  Par/5, 5  mai.)  — Dos  névrites  périphériques,  par  Rouer.  {VEn- 
céphale^  mars.)  —  Amputation  de  jambe  pour  un  mal  perforant  survenu 
après  la  section  du  scialique,  par  Pollosson.  (L^oa  môd,,  p.  429,  22  mars.) 
—  Sur  les  névrites  consécutives  aux  injections  hypodermiques  d'éther, 
pai  Salvat.  {Thèse  de  Bordeaux.)  —  Un  cas  de  migraine  avec  paralysie 
du  nerf  moteur  oculaire  commun,  par  Saundoy.  {Lancel,  10  janvier.)  — 
Observation  de  névrite  du  plexus  brachial,  avec  coulraclure  chez  une 
hystérique,  par  Garano.  {Soc.  méd.^  15  avril.)  —  Névrite  périphérique  du 
cubital  consécutive  à  la  lièvre  typtioîtie,  par  Piuotis.  {Thèse  de  Paris^ 
6  janvier.)  —  Sur  une  affection  nerveuse  caractérisée  par  Tincoordinatiou 
motrice  accompagnée  d'echolalie  et  de  coprolalie,  par  Gilles  delà  Tou- 
rette.  {Arch.  de  neurologie^  mars.) —  De  la  relation  des  affeclioiis  sexuelles 
avec  les  maladies  nerveuses  et  de  la  castration  dans  les  névroses,  par 
A1.KRE0  Hegar.  {Stuttgart.)  —  Des  thermonévroses,  par  Longuet.  {Union 
médicale^  4  et. 6  janvier.)  —  Guerison  do  la  crampe  des  écrivains  par  le 
massage  et  la  gymnastique  locale  (système  VVollf),  par  de  Watteville. 
{Brit.med.  journ,  p.  323,  février.)—  Notes  sur  la  névralgie  s«iatique  et  son 
traitement,  par  M.  Citrinb.  {Méd.  Viéstnik^  n<»  1.)  —  Guerison  d'une  né- 
vralgie du  trijumeau  par  la  nitroglycérine,  par  Deahofe.  {Med.  News, 
21  février.)  —  De  Tacide  osmique  dans  le  traitement  de  la  sciai ique,  par 
Mbrcbs.  {Lancety  10  janvier.)  —  Névralgie  sciatique  guérie  instantané- 
ment au  moyen  d'une  pulvérisation  de  chlorure  de  méthyle,  par  Sacré. 
{BuIL  de  ÏAc,  de  méd.  de  Belgique^  février.)  —  De  la  valeur  des  pulvéri- 
sations de  chlorure  de  méthyle  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  par  Dss- 
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NOS,  Hrndu,  etc.-  {Soc.  méd.  des  hêpitaux^  21  janTÎer.)  — A  propos  di» 
traitemeAl  de  la  seiatiqiie  par  les  pulvérisaticxns  de  chlorure  de  méihyle,. 
par  Oebove.  {Ibid.^  4  février.)  —  Seiatiquo  guérie  par  le  chlorure  de  mé- 
thyle,  par  Hai.m.v  Grand.  {Ibid.y  25  février.;  —  Introductioa  à  l'élude  des 
maladies  do  système  nerveux,  par  Stewart.  (ln-8«,  LouJres.)  —  Névrome 
plexifurine,  par  Ar.nozan.  {Bail,  wc,  d*anat.^  Bordeaux,  20  janvier.) 

Nez.  —  Maladie  du  nez,  par  Clinton  Wagner.  (New  Yorky  1834.)  —  Les 
névroses  réflexes  d'origine  nasale,  par  Somherbrodt.  (Berl.  klia.  Woch.y 
11*»  10.) —  Les  élerniiements  névropjjthiques,  par  Féré.  (Progrès  médical^ 
24  janvier.)  —  Rapport  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  avec 
l'asthme,  par  Terrillon.  (Progrès  médical^  il  avril).  — Etiologie  et  traite- 
meut  du  catarrhe  nasal  en  particulier  des  déviations  de  la  cloison,  par 
Jarvis.  (A^.  York  med.  Record^  14  mars^)  —  CathétëriRme  de  la  trompa 
d'Ëu&taehe  dans  les  cas  de  gueulo  de  loup  et  examan  du  nez  par  éelainige 
postérieur,  par  H.  Voi/roLtNi.  (Monatseh,  far  Ohrenk^  1.  1884.)  — Linanf- 
fisaneedes  inhalateurs  et  in&ufflateurs  dans  le  traiteisent  du  cataiThe  chro- 
nique nasal,  par  Rumbold.  (Joarn,  af  the  americ  med.  assoe.^  1  février.) — 
Des  opénitions  palliatives  dans  le  traitement  de»  polypes  oaso^pharyngieiis, 
par  Trélat.  (Gaz.  des  hôp,y  2b  avril.)  —  Hhinoplastie  après  une  destrtic- 
tion  complète  du  nez,  par  Ward  Coi^sins.  (Brit,  med.  journ.^  p.  1185,  déc^ 
1884.) — Extraction  d'un  fragment  de  culasse  de  fusil  (du  poids  de  IDO- 
grammes),  ayant  séjourné  cinq  ans  dans  la  cavité  des  fosses  nasales,  par 
Parker.  (Lanceiy  28  février.)  —  EpUhélioma  pituitaire,  par  Vernbuil. 
(Gaz.  des  hôp.^  21  mars.)  — Siir  les  micro-organismes  du  rhinosclèrome, 
par  CoRNiL  et  Auvarbz.  (BulL  de  FAc  de  méd.,  t.  XIV,  ir  là.) 

Nouveau-né.  —  Des  maladies  de  Tombilic  chez  les  nouveau-nés,  par  Furth. 
(In-8*,  Vienne.) 

Nntritioii.  —  Recherches  expérimentales  sur  Tinfluence  des  substances  hyp- 
nogénes  sur  la  nutrition  des  organes,  par  Salxmi  Page.  (//  Pisani^  année 
VI.)  —  De  Tinanilion  par  rappoi-t  aux  substances  minérales,  par  f^ésé- 
DEFF.  (Vratch,  n*  2.)  —  Du  besoin  d'oxygène  dans-  Torganisme,  par 
Ehruch.  (ln-8<>,  Berlin,) 


0 


Obésité.  — •  Exposé  physiologique  et  critique  du  traitement  d'Ebstein  contre 
robésilé,  par  M.-J.  Œrtel.  (Leipsig.) 

Oeclusion  intdstinale.  —  De  Tobstruction  intestinale,  ses  variétés,  pathologie, 
diagnostic  et  traitement,  par  Trêves.  (In-1:2,  Lonrf/-es.)— Observation  d'occlu- 
sion intestinale,  par  Brrbez.  \  France  médicale,  19  février.)  —  Cas  d'ooclusion 
inlestinalo  dû  à  un  diverticule  de  l'iléon,  à  sommet  soudé  à  l'intestin,  avec 
lequel  il  se  trouve  en  communication  ouverte,  par  Oûënius.  (Aort/.  med, 
Ark.,  1884,  n*  iS.)  —  Un  cas  d'occlusion  intestinale  guéiie  par  le  lavage 
de  l'estomac,  par  L.  Scheffer.  (Vratch,  n«  14.)  —  Un  cas  d' étranglement 
de  la  partie  iransverse  du  gros  intestin  dans  Tespace  reti'O-nlerin,  par 
Bachineski.  (Méd,  Obo^rénié,  n*  8.)  —  Lavage  de  Testoïnac  don»  un  cas 
de  miserere,  pur  A.  Meikouchinb.  (Vraich,  n»  4.)  — Traiteraeat  de  TinYa- 
giuHtion  intestinale,  par  Frederik  Trêves.  (Brlt,  med,  Journ^  p-  6 
janvier.) 
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(U.  -^  Heoh^rehe»  sur  ranatomie  humaine  et. comparée  de  Tappareil  moteur 
de  Toetl,  par  Motais.  {Arch.  d^opht.^  janv.)  —  L'amplitude  de  convergence, 
par  Landolt.  (Arch,  d'opIiA..  mars.)  —  De  remploi  de  la  luueite  de  Galilée 
en  oploméirie,  par  Màrula.  (TJièse  de  Paris^  15  avril.)  —  Autopérimètre 
enpogi»4reur,  par  AneRTorrr.  (Annales  d'ocuiJslJque^  octobre  1884.)  — 
Quelques  contributions  à  l'ophibiilmoméii^ie»  par  A.  Maklakow.  {VrsUcb^ 
n®  n.)  —  Relations  pathologiques  entre  l'œil  et  l'oreille,  par  Capdeville. 
(Marseille  méd.^  janv  )  —  Des  affections  oculaires  dans  les  troubles  do  la 
menstruation,  par  Oursel.  (Thèse  de  Péris,  5  jaov.)  —  Trois  cas  rares  de 
persistance  de  l'arlèrô  hyaloidienne,  par  Hemak.  (Central bJ.  f,  prakt,^ 
AugealteiJÈ.,  janv.)  —  Arc  sénile  observé  chez  un  enfant  de  3  ans  et  demi^^ 
par  IIanskll.  (Aied.  News,  4  avril.)  —  Prévention  des  ophlhalmies  blen- 
corragiqueH  chez  les  nouveau-nés,  par  D.  Parichéw.  (Yt'gén.  Klin.  Gazeta^ 
n°  ii.)  —  Ophtalmie  des  nouveau-nés,  par  Haltenhoff.  (Gaz.  hebd.  des 
se.  médm  de  Bordeaux,  fév.)  —  De  l'inflammation  do  la  bourse  cellulaire 
rétro-ocubiire,  par  Panas.  (Union  médicale,  14  mars.)  —  Causes  et  pro- 
phylaxie de  la  céeité,  pur  Er.\st  Fuchs.  (Wiesbaden,)  —  Du  kératoglobe, 
par  Pax^s.  (Union  médicale,  17  fév.)  —  Du  ptéryj^ion  et  de  son  Irailemejit, 
méthode  dite  par  enroulement,  pai*  Darrigade.  (Thèse  de  Paris,  2i  mars.) 

—  De  l'avancement  cap^^ulaire,  par  Lainky.  (Thèse  de  Paris,  1  janv.)  — 
Issue  de  Thumeur  vitrée  à  travers  une  ponction  aveu  l'aiguille  de  la  cornée, 
par  HoutfBS.  (Arch.  of  opht.,  t.  XIU,  p.  39i.)  —  Do  la  sclérolomie  rétro- 
irtdienne,  par  Debbxxe.  (Union  médicale^  28  mars.)  —  Blessure  de  la 
région  ciliaire;  névrorétinite  sympathique  dans  l'œil  sain,  iritis  séreuse 
concentrée,  par  Rislky.  (Journ,  of  Aineric.  wed.  assoc.,  10  janv.)  —  Des 
plaies  pénétrantes  intra  oculaires,  pai»  Abaoie.  (Union  médicale^  23  fév.) — 
Amaurose  subite  suivie  d'hémianopie  homonyme  supéri**ure,  par  Wièthr. 

'{Arch..ofopbt,y  U  XIII,  n°»  3  et  4.)  —  Amblyopie  par  hémorragie  mens- 
tiuelle  daus  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, guérison,  par  Williams.  (Arch, 
Qi  opht,,  t.  XIII,  p.  397..i —  Un  nouveau  cas  d'affection  du  nerf  optique 
a\ec  malformation  du  crâne,  par  Hirschberg.  (Ceniralbl.  /*.  prakt.  Au- 
flf^aiàej7A,,  janvier.)  —  Du  diagnostic  et  du  truilement  des  amblyopies 
loxiqoea  alcoolo^nicotiques,  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorure 
de  pilocarpine,  par  Courssbkant.  (Journ,  des  cornu  méd.,  5  fév.)  —  Sur 
le  pronostic  de  Tutrophie  papillaire,  par  Uorgougnoux.  (Tlièse  de  Lyon, 
^  fév.) — Dermoide  do  Toeil,  parLARBouRET.  (Thèse  de  Paris,  30  avril.)  — 
De  rexentéralion  du  globe  oculaire,  par  Mauel.  (Tlièse  de  Paris,  :29  janv.) 

—  Emploi  du  borax,  et  de  lacide  borique  en  oculistique,  par  Fano.  (Journal 
d'oculistique,  janvier.)  —  De  l'application  du  jequirity  dons  le  trachome, 
par  Prounow.  (Westnik  opht,,  janv.)  —  Sur  l'eflicacité  du  jequirity  dans 
le  traitement  de  Tophtalmie  granuleuse,  par  Saltini.  (Gazz.  degli  oapdtêli^ 
n*  10.) 

CEsûpJiage.  —  De  l'œsophagisme  dans  ses  rapporis  avec  les  lésions  de  Voeso- 
phage,  de  l'e^totnac  et  de  l'intestin,  par  Bektrin.  (Tlièse  de  Paris,  ST  mai.) 

—  Dysphagio,  par  Dernhkim.  (Dict.  encycJ,  des  se.  méd.,  1"  série,  t.  XXXI, 
i'*  partie.)  —  Deux  cas  d'œsophagisme  lié,  dans  un  cas  à  un  cancer  de 
l'estomac,  dans  l'autre,  à  un  cancer  œsophagien  situé  loin  de  l'ubstacle, 
par  La  COMBE.  [Soc.  médic.  des  Jiàp.,  2b  mars.)  —  Des  varices  de  l'œsophage 
par  obstaele  à  la  circulation  de  la  veine  porte,  particulièrement  dans  la 
eirriiose  hépatique,  par  Bb.ndz.  (Nordiskt  med,  Arkiv,  t.  XVl,  n"  9.)  — 
Cas  d'ulcère  de  TcBsophage  simulant  un  ulcère  gastrique,  par  Hobertson. 
(Australien  uted.  t/o«r//.,  oct.  1884.)  —  Cancer  du  cardia;  diagBOstic  par 
l'examen  microscopique  de  fragments  extraits  par  la  sonde  œsophagienne  ; 
lrî»iteavent  par  Faùmentatioii  artilicielle,  par  Mazzotti.  (Gazzetta  degii 
^pitalif  juûïoi  1^84.)  «-»•  Canaer   de   l'œsophage^  gaatroaiomie;    mort  de 
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pyohémie,  quatre  mois  après  ropéraiion,  par  Botgb  Barrow.  (Brit,  med. 
Journ,^  p.  Il3i,  déc.  i88i.)  —  Héirérissement  cancéreux  de  Tœsophag^, 
par  Rkginald  Southey.  {Med,  press.  and  circular,^  8  octobre  188i.)  — 
Avaleui*  de  sabre;  mort  par  traumatisme  de  ToBSophage,  par  Gros8(Lai?C0/, 
1  février.)  —  Nouveau  procédé  pour  employer  la  sonde  œsophagienne  à 
demeure,  par  Symonds.  {Lancel^  31  janvier.) 

Œuf.  —  Sur  le  rôle  physiologique  du  retournement  des  œufs  pendant  Tincu- 
bation,  par  Dareste.  {Acad.  des  sciences^  16  mars.) 

Oreille.  —  Des  ganglions  intra  rocheux  du  nerf  auditif  chez  Thomme*  par 
G.  Ferré.  (Acad,  des  ScionceSy  23  mars.)  —  Traité  pratique  des  maladies 
de  Toreille,  par  Roosa.  (Iii-8*,  New-York.)  —  Manuel  pratique  des  maladies 
de  l'oreille,  par  Lévi.  (In-18,  p.  460,  Paris,)  —  Statistique  de  la  clinique 
des  mal'idies  de  Toreille,  do  l'université  de  Wûrzbourg,.  1882-83,  par 
Truckenbrod.  {Arcliiv  fur  Obrenh,,  t.  XX,  p.  255.)  —  Surdi-mulité  et 
surdité  par  Ladrbit  de  Lachvrrièke.  (Dict.  encycl,  des  se,  méd.,  S^  série, 
t.  XIII.)  —  LVxpioratour  acoustique,  par  Cuignet.  (Dullelin  médical  du 
Nord,  décembre  1881.) —  Des  relations  entre  les  maladies  des  voies  nasales 
et  de  la  gorge  et  les  troubles  de  Toreille  moyenne,  par  Dalby.  (Laacei, 
10  janviir.)  —  Un  cas  intcre.>sant  de  vertige  de  Ménière,  par  T.  Krylow. 
(Vralch,  n®  15.) —  De  Tntite  moyenne  suppurée,  chronique  ou  otorrhée, 
par  Charazac.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux^  8  mars.)  —  Nécruse  du 
temporal,  par  Baratoux.  (Hev.  mens,  de  laryngoL,  avril.)  —  Pyémie 
franche  dans  le  cours  d*uue  otite  moyenne  suppurée,  guérison,  par  Hesslei. 
(Arcliiv  fur  Ohrenh^  t.  XX,  p.  243.)  —  lin  cas  de  lésion  chronique  de 
Tapophyse  mastoide  avec  rétention  du  pus  :  diminution  de  Timportance 
d*une  iniervonlion  opportune  et  du  nettoyage  répulsé  de  l'oreille  par  les 
irrigations,  par  Huntington  Richards.  (New  York  med.  Journal,  24  mai 
iS^A.)  —  Inconvénients  des  injections  forcées  dans  l'oreille  externe,  par 
MioT.  (Rev,  mens,  de  laryngoL,  avril.)  —  Blessure  do  Topophyse  mas- 
toïde  par  coup  d'arme  à  feu  tiré  dans  le  conduit  auditif,  par  Garrioou 
Désarènes.  [Rev.  de  laryngoL,  !•''  mars.) — Destruction  par  un  adénome  de 
la  portion  pétreuse  du  temporal  et  de  l'organe  de  Touîe,  par  S.  Sexton. 
(New  York  med.  Journ,,  13  déc.  1884.)  —  Migration  d*uii  corps  étranger 
du  conduit  auditif  externe  dans  Tarrière  cavité  des  fosses  nasales,  par  la 
caisse  et  la  trompe  d'Eustachc,  par  Lallemant.  (Gaz,  des  hôp,,  6  juin.)  — 
Du  traitement  local  des  suppurations  de  Toreille,  par  Aysaouer.  (Bull, 
gén,  de  tliér,,  15  janv.)  —  Traitement  chirurgical  de  carie  du  rocher,  par 
Jacoby.  (Archiv  fur  Ohrenli,,  t.  XXI.  54.) 

Oreillon.  — Sur  une  épidémie  d'oreillons,  par  Plagneux.  (Thèse  de  Paris, 
n  avril.)  —  Sur  une  petite  épidémie  de  parotite  et  deux  cas  de  typhus 
recurrens,  compliqués  d*orchite,  survenus  pendant  Tépidémie  de  parotite, 
par  E.  l.Évi.  (Vralch^  n<*  9.)  —  Des  lésions  des  divers  organes  et  appareils 
dans  les  oreilles,  par  Longuet.  (Union  médicale,  2ô-30  avril.)  —  Pseudo 
rhumatisme  des  oreillons,  par  LANxoiset  Lemoine.  (Rev,  de  inéd.,  mars.) 

Organismes  inférieurs.  —  Microbes  et  maladies,  guide  pratique  pour  l'étude 
des  micro-organismes,  par  Klein,  traduit  par  Fabre-Domergue.  (In-16, 
Paris.) —  De  Timportance  de  l'exploration  bactérioscopique  pour  l'étude 
des  maladies  infectieuses,  par  M.  Akanassiéw  (Vratch,  n«  6.)  —  liactéries, 
par  Ma«nin  et  Sternder.  (In-S®,  New  York,)  —  Les  Bactt^ries,  par  \V. 
ZoPF.  (Breslau.)  —  Les  microbes  et  leur  rôle  pathogénique,  par  de  Variont. 
(Rev,  scienlif,  10  janv.)  —  De  la  coloration  des  colonies  bactériennes,  par 
MiQUEi..  (Semaine  méd  ,  11  fév.)  —  influence  de  la  lumière  du  soleil  sur  la 
vitalité  des  germes  de  microbes  par  Duclaux.  (Acad,  des  sciences^  12  janv.) 
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—  Sur  la  vitalité  des  germes  de  microbes,  par  Doclaux.  {Àcad.  des  scieuceSy 
19  janv.)  -—  Pouvoir  parasiticide  du  permanganate  de  potasse,  par  G. 
Sternberg.  (Med,  News,  10  janv.)  —  Passage  des  microbes  pathogènes  de 
la  mère  au  fœtus,  par  Koubassoff.  (Acad.  des  se,  9  fév.)  —  Sur  le  bac- 
terium  ureœ,  par  Billet.  {Àcad,  des  se,  11  mai.)  —  Etudes  bactériologiques 
sur  la  daeryocystite  et  Tulcère  serpigineux  de  la  cornée,  par  J.  Wiomark* 
{Nord.  med.  Arkiv,  t.  XVI,  n-  25.) 

Orthopédie.  —  Cours  d'orthopédie,  par  N.  Stoudensky.  {St.-Pétersbourg.) 
Os.  —  Le  développement  du  squelette  des  extrémités  chez  les  mammifères, 
par  Rbttrrer.  {Thèse  de  la  faculté  des  sciences  de  Paris.)  —  Le  col  du 
fémur,  par  Gharpy.  {Bull.  soc.  danthropoL  de  Lyon,  4  déc.  1884.)  — 
Ostéomyélite  chez  les  adultes,  par  Lemoyne.  {Thèse  de  Paris,  29  janv.)  — 
Un  cas  d'ostéite  difformante,  par  Lunn.  {St'Thomas*s hosp,  Rep.,  t.  XIII, 
p.  43.)  —  Hyperostoses  généralisé!  s,  par  Roqier.  {Thèse  de  Paris,  5  janv.) 

—  Un  cas  de  décollement  traumatique  de  Tépiphyse  supérieure  du  radius, 
par  RoBSON.  {Lancet,  21  mars.)  —  Abcès  chronique  du  tibia  :  trépanation 
suivie  d'une  amélioration  considérable  :  traumatisme  de  la  jambe  réveillant 
un  phlegmon  diffus,  amputation  de  la  cuisse.  Guérison,  par  Thomas  Jones. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  128,  janv.)  —  Leçon  sur  la  chirurgie  des  épiphyses, 
par  G.  Whalhouse.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  475,  mars.)  —  Ostôosarcome 
considérable  de  la  face,  par  Tbrrillon.  {Gaz.  des  hôp.,  1  mai.)  —  Ostéo- 
sarcome  de  la  clavicule,  résection.  Guérison,  par  Polaillon.  {Gaz,  méd.  de 
Paris,  avril.) —  L'ostéotomie  sous-condylienne,  pour  le  traitement  du  genu 
valgum,  par  Fowler.  {Med,  News,  11  avril.)  —  De Tostéotpmie,  par  Morin. 
(Thèse  de  Paris,  11  janvier.) 

Ovaire.  —  Kyste  ovarique  multiloculaire,  par  M.  Volkow.  (Yégén.  klin. 
Gazéta,  n«  15.)  —  Kyste  ovarique,  grossesse,  accouchement  à  huit  mois. 
Guérison,  par  Hirigoybn.  (Bull.  soc.  danat.  de  Bordeaux^  27  mars.)  — 
Kyste  colloïde  de  Tovaire  gauche,  compliqué  d^affection  chronique  des 
poumons,  ovariotomie.  Guérison,  par  D.  Kirbéff.  {Yégén.  klin,  Gazéta, 
n*  1.)  —  Observations  cliniques  et  pathologiques  sur  les  tumeurs  de  Tovaire, 
par  DoRAN.  (In-8*',  Londres.)  —  De  la  castration  de  la  femme,  par  Tissier. 
{Thèse  de  Paris,  2  mai.)  —  Du  péritonisme  envisagé  comme  indication  de 
î'ovariotomie,  par  Lb  Dentu.  (Revue  de  chirurgie,  janv.)  —  De  l'ovariotomie 
chez  les  femmes  enceintes,  par  A.  Bkitan.  (Vralch,  n®  1)  —  Double  ova- 
riotomie, par  DuDLEY.  (Chicago  gyn.  Soc.,-  Med.  News,  2i  janv.)  —  Obser- 
vation d'ovariolomie,  par  J.  Bœckel.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  décembre 
1884.)  —  Remarques  cliniques  sur  une  troisième  série  de  25  ovariotomies, 
par  Terrier.  (Rev.  de  chir.,  janv.)  —  Un  cas  d*ovariotomie  double,  par 
Britan.  (Méd.  Obosrénié,  n®  5.)  —  Délire  vésanique  durant  trois  semaines 
consécutivement  à  l'ovariotomie,  par  Barwell.  (Lancet^  21  mars.) 


Palais.  —  De  la  valeur  des  opérations  plastiques  sur  le  palais  et  de  Fâge  au- 
quel il  convient  de  les  pratiquer,  par  Trélat.  {Rev,  de  chir.,  février.)  — 
Adénome  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  par  Tillaux.  {Gaz,  des 
hôp.^  19  mars.) 

Pancréas.  —  L*analomie  pathologique  du  pancréas  dans  les  affections  chro- 
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Biqnes  géftërale«,  par  G.  Rodiowow.  {Voïénrri  méd.  journal,  mars.)  —  Uiï 
Cas  de  cancer  de  ïa  tôle  du  pancréas,  par  Rotch.  {Boston  med.  and  Murg^ 
jvarnal,  19  février.) 

Paaiaaemt.  —  Drainage  combiné  tabulaire  et  capillaire  des  pkies,  par  W. 
Keen.  {Med.  New9f  iO  janT.,  p.  45.)  —  Sotares  et  drainage  au  cria  de 
cheval  par  Lewis.  {New  York  med.  Record^  24  janvier.)  —  Paaeemeat  an- 
tiseptique permanent  des  plaies,  par  Marc  Séb.  {Rev.  de  cbir,^  février.) — Sur 
la  première  application  de  l*iodoforme  au  pansement  des  plaies,  par  Rk- 
NAUT.  {Lyon  méd,,  p.  468,  29  mars.)  —  Des  avantages  du  pansement  métaf* 
lique  à  feuilles  d'étain  dans  la  chirurgie  des  armées,  p«r  J.  Félix.  (In-8% 
Bruxelles.)  —  Le  traitement  protecteur  des  plaies  ouvertes,  par  Varick 
(repousse  Tacide  phénique  et  emploie  Teau  très  chaude).  {New  York  coanty 
med.  assoc,;  Med.  News,  28  février.)  —  Entérite  toxique  causée  par  le^ 
sublimé  en  pansement ,  par  Peabody.  {New  York  medic.  Record, 
44  mars.) 

Paralysie.  -—  Hecherehes  sur  les  paralysies  musculaire»  par  ischémie,  par 
Lbser.  (In-8^,  Leipzig.)  —  Des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial 
jpar  Secretan.  {Thèse  de  Paris,  i«'  mai.)  —  Un  cas  de  paralysie  spasmo- 
dijque  spinale  après  une  hémiplégie  eérébrale d'origine  syphilitique,  par  W. 
Nâaronoff.  (Méd.  Viésiniky  n*  4.)  —  Paralysie  spasmodique  de  Tenfanee. 
^ar  STADDB.f .  {Lstncetj  4  avril.)  —  Un  cas  compliqué  de  paralysie  infantile 
spinale,  par  V.  Ionatikfp.  {Méd.  Obosrénie,  n^  2.)  —  Paralysie  ascen- 
daate  aiguë,  forme  foudroyante,  par  Bourdel.  {France  médicale^  19  mars.) 
—  Monoplégie  brachio-crurale  avec  amnésie  verbale,  par  M.  Sloutzki. 
{Arch.  psichiatr,  i  névrolog,,  n*'  2  et  3.)  —  Des  troubles  posthémiplégiques 
delà  molililé,  par  B.  Greidenbero.  [Viéstnik  klinitcb.  i  soudebn.  psi^ 
chiatrii,  1884,  vol,  II.)  —  Sur  un  cas  singulier  de  monoplégie  brachiale 
survenue  six  jours  après  une  chute  sur  l'épaule,  par  Troisier.  (Société 
méd.  des  hôpitaux,  8  avril.)  —  Do  l'état  des  réflexes  chez  les  paralytiques 
généraux,  par  Bettengourt.  {V Encéphale,  mare.)  —  De  la  paragraphie- 
dans  le  cours  d'une  paralysie  générale  progressive,  par  Régis.  {Gaz.  méd, 
de  Paris,  28  mars.)  —  Des  troubles  de  la  nutrition  dans  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés,  par  Liax.  (Thèse  de  Paris,  14  mars.)  —  Paralysie  géné- 
rale, par  J.  Christian  et  Akt.  Ritti.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.^  2«  série, 
t.  XXI,  1"  partie.)  —  Des  complications  viscérales  de  la  paralysie  générale, 
par  C-ARRiER.  (Ann.  méd.  psych.,  mars.)  —  Des  impulsions  au  cours  de  la 
paralysie  générale,  par  Fortineau.  (Thèse  de  Paris,  20  mars.^  —  De  l'a- 
phasie au  début  de  la  paralysie  générale,  par  Duhamel.  (Thèse  de  PftriSy 
24  janvier.) 

Pathologie.  —  De  l'état  local  et  de  Tétat  général  dans  les  maladies,  par  Tar- 
dieu.  (Ti.èsG  de  Lyon^  81  janvier.)  ^  Les  grands  processus  pathogéniques- 
par  Bouchard.  (Tribune  médic.^  19  avril.)  —  Application  des  lois  de  révo- 
lution dans  Tétude  de  la  pathologie,  par  Mansfelde.  (Journ.  of  americ. 
med.  Assoc,  28  février.)  —  Manuel  de  pathologie  externe,  par  Reglus, 
KiRMissoN,  Peyrot  ct  BouiLLY  .*  1*  Maladios  des  tissus,  par  Reclus  (petit 
in-8«,  '756  p.,  Paris.) 

Paupière.  —  Des  glandes  du  cartilage  des  paupières,  par  Wolfring.  (West" 
nik  ophtahnoL,  janv.)  —  De  l'emploi  du  cautère  actuel  et  du  thermo-cam- 
tère  dans  le  traitetnent  de  l'entropion,  de  l'ectropion  et  du  trichiasis,  par 
Terrier.  {Arcli.  cTopblalm.,  janv.)  —  De  la  transplantation  du  sol  ciliaire 
dans  le  trichiasis  et  l'ectropion,  par  Bhanchu.  (Thèse  do  Paris,  15  mai.) — 
De  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  la  cure  de  l'entropion  et  du  trichiasis, 
par  Trousseau.  (Union  médicale,  19  février.)  —  Symblépharon,par  RiviinE. 
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(Bail.  Soc,  dCanût,  de  Bordeaux,  20  janvier.)  —  Epithélioma  de  la  panpière 
inférieure  jfauche  :  blépharoplasiie,  par  Badal.  {Bull.  Soc.  anat.  de  Bor^ 
deauXj  20  février.)  —  Cancer  épithélial  de  la  paupière,  par  Sattler.  {Med, 
News,  24  janvier.)  —  Étude  du  chancre  des  paupières,  par  Baodrt.  {Aroh. 
d^opht^lm.f  janvier.) 

Feaa.  —  Histologie  normale  de  la  peau,  par  Gor:<il  el  Ranvibr.  {Ann,  de 
derm.  et  de  syph.,  1884^  p.  506.)  —  Traité  des  maladies  de  la  peau,  dia- 
gnostic et  traitement,  par  GumouT.  (In  8*»,  Paris.)  —  Sur  la  représentation 
plastique  des  maladies  de  la  peau,  par  Brooke.  (Monatsh.  fur  prakl,  Der- 
mat.,  mars.)  —  Un  cas  de  dermatite  herpétiforme  de  treize  ans  de  durée, 
par  L.  DuHRiNO.  {New  York  med.  Journ.,  15  novembre  1884.)  —  Un  cas  de 
dermatite  herpétiforme  causé  parle  choc  nerveux,  par  L.  Duhring.  (//>/rf., 
janv.)  —  Cas  rare  d'une  dystrophie  de  la  peau,  par  Pospelow.  {Ann.  de 
dermat.j  25  février.)  —  Leçons  sur  la  sclérodermie,  par  Crogker.  {Lancet, 
31  janv.)  —  Sur  un  cas  de  sclérodermie  en  rapport  avec  la  lilaria  sanguinis 
hominis,  par  Bancroft.  {Lancet,  28  février.)  —  Du  prurit  hivernal,  par 
D.  DiAKONOw.  (Vratch,  n^»  13 et  14.) 

Pemphigns.  —  Sur  une  épidémie  de  pemphigus  idiopathiopie,  par  PtiLVKR- 
MACHER.  {Monatsh.  fur  prakt.  DermatoL,  février.) 

Pénis.—  Balano-posthite  grangréneuse,  par  Badre.  (Thèse  de  PariSj  I&umî.) 

—  Des  fractures  de  la  verge  simples  ou  compliquées,  par  Gami-Debat.  (Thèse 
de  Paris,  20  mai.)  —  Epithélioma  du  pénis,  par  Briddon.  {Med.  News, 
p.  220,21  février.)  —  IjO  coït  comme  cause  de  la  rupture  du  périnée  etd*UAd 
fistule  vésico-vaginale,  par  A.  Massalitinow.  (Vratch,  n«13.) 

Péritoine.  —  Sur  lea»  kystes  hématiques  du  péritoine,  par  Rouiller.  (  Thèse 
de  Paris f  12  mai.)  —  Considérations  cliniques  à  propos  de  la  péritonite  et 
de  son  traitement,  par  de  Saint-Philippe.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^ 
11  janvier.)  —  Péritonite  aiguë  idiopathique.  Difficultés  de  diagnostic. 
Epanchement  purulent  abondant  dans  la  cavité  péritonéale.  Évacuation. 
Guérison,.par  Adams.  (Boston  med.  and  surg.  Journaly  20  novembre  1884.) 

—  Traitement  de  la  péritonite  par  la  laparotomie,  par  Dupaquier.  (Thèse  de 
Paris,  18  mai.) 

niarmacologie.  —  Ijeçoosde  pharmacologie,  par  Binz,  2«  partie.  {Berlin.)  — 
Du  jaune  de  résorcine»  par  J,  Andeer.  {Centralbl.f.die  med.  Wiss.,  18  oc- 
tobre 1884.)  —  Du  manganèse^  étude  do  chimie  analytique  au  double  point 
de  vue  de  la  pharmacie  cl  de  l'industrie,  par  T.  Benoit.  (Broch.,  Paris.)  — 
Contribution  à  Tétode  de  Taction  pharmacologique  du  trichlorophéaol,  par 
S.  PopoFF.  (Méd,  Obosréniéy  n»  1.)  —  De  Tartemisia  gallica  comme  plante 
à  santonine  et  de  sa  composition  chimique,  par  Hbckel  et  Sghlagdenhauf- 
FBN.  (Acad.  des  sciences^  16  mars.)  —  Aldéhyde  et  parai déhyde,  par 
Flexnkr.  (Louisville  med.  News,  24  janvier.)  —  Note  sur  les  propriétés 
chimiques  de  Tantipyrine,  parBAROET.  {Bulletin  thérapeutique,  15  février.) 

—  Extrait  liquide  de  quinquina,  par  Redwood.  (The  pharmaceut.  journal 
gDd  transact.,  6  déc.  1884.)  —  Extrait  fluide  de  camellia,par  Squibb.  {Ibid., 
6  septembre  1884.)  —  Extrait  fluide  de  café  vert,  par  Squibb.  (Ibid.,  OJsep- 
tembre  1884.) —  L'homoquinine  de  Técorce  de  cuprea,  par  H.  Paul  et  J. 
CowNLEY.  {Ibid.,  20  septembre  1884.)  —  Plantes  employées  (X>mme  médica- 
ments en  Chine.  (Ibid.,  20  décembre  1881.)  —  De  la  colchicino  cristallisée, 

•  par  Labordb  et  Houob.  (Tribune  médicale,  1^  série.)  —  De  Tatropine 
comme  moyen  de  faire  tolérer  la  morphine  au  voisinage  des  repas,  par 
Aubert.  {Lyon  méd.,  18  janvier.)  —  Action  physiologique  du  sulfate  de 
cinchonamine,  par  Sfe  et  BocHEPONTAmE.  (Acad.  des  se,  9  février.)  — 
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Action  du  sulfate  de  ciachonamine  sur  la  circulation  et  les  sécrétions,  par 
G.  SÉB  el  BocHEFONTAiNE.  {Acad,  des  sciences,  2  mars.)  —  Nouvelles  re- 
cherches sur  la  doundaké  et  la  douadakine,  par  Heckel  et  ScHLAGDBNHAur- 
FEN.  {Acad.  des  se,  5  janvier.)  —  De  l'action  prétendue  antagoniste  des 
alcalis  et  des  acides  sur  la  tonicité  cardiaque  et  vasculaire,  par  Sydney 
RiNGER.  {Laacet,  3  janvier.) —  Le  chlorate  de  potasse;  ses  effets  physiolo- 
giques, toxiques  et  thérapeutiques,  par  J.  von  Mbriko.  (Berlin.)  —  Étude 
des  iodiques,  leur  action  sur  la  nutrition  générale  et  leur  mode  d'élimina- 
tion, par  DucHBSNK.  (Thèse  de  Paris,  ÎJl  janvier.) 

Physiologie.  —  Manuel  de  physiologie,  comprenant  Thistologie  et  Tanatomie 
microscopique,  par  Landois,  traduction  anglaise,  par  Sterlino.  (In-S**, 
Londres,)  —  Principes  de  physiologie  et  d*histologie  comparées,  par  Luo- 
wiG  voN  Thanhoffer.  (Stuttgart.)  —  Détermination  du  poids  spécifique  de 
Thomme  vivant,  par  L.  Bogdanoff.  (Vratcb,,  n?  3.) 

Pied.  —  Méthodes  de  traitement  du  pied  bot,  par  Bradford.  (Journ.  ofameric^ 
med,  assoc,  28  février.)  —  Nouvel  appareil  pour  le  traitement  du  pied  hoi 
talus,  par  Paul.  (Lancet,  7  mars.)  —  Pied  bot  équin  accidentel,  ablation  de 
Tastragale,  guérison,  par  Weiss.  {fiaz.  des  hôp.,  il  mars.)  —  Traitement 
de  Touyxis,  par  G.  Dclles.  (Med.  News,  21  mars.) 

Placenta.  —  Note  sur  la  placentalion  des  ruminants,  par  Beauregard  et  Bou- 
LART.  (Journ,  de  Fanât,  el  de  la  phys,,  mars.)  —  Sur  la  nature  de  la  néo- 
formation  placentaire  et  l'unité  de  composition  du  placenta,  par  Ijaulanié. 
lAcad.  des  sciences,  2  mars.)  —  Placenta  avec  dépôts  calcaires,  par  Ethe- 
RiDGE.  (Chicago  gyn.  soc.  ;  Med.  News,  3  janvier.)  —  Traitement  du  pla- 
centa prœvia,  par  Auvard.  (Semaine  méd.,  8  avril.)  —  Un  cas  de  rétention 
du  placenta,  par  M°*®  Bronislava  Pachekibvitch.  (Méd,  Obosrénié, 
no  7.) 

Plèvre.  — Epanchement  pleurétique,  par  Potain.  (Gaz.  des  hôp.,  31  mars.) 

—  De  quelques  complications  rares  et  suites  morbides  de  la  pleurésie,  par 
Grocgo.  (Gaz.  degli  Ospitali,  14  septembre  1884.)  —  Atrophie  des  muscles 
du  thorax  et  de  l'épaule  chez  les  pleurétiques,  par  Dbsplats.  (Semaine 
méd.  18  avril.)  —  Pneumonie  franche  du  sommet  droit  suivie  de  pleurésie 
enkystée.  Vomique  le  vingt-huitième  jour.  Pneumothorax  partiel  ;  guérison, 
par  CoMBY.  (France  médicale,  2  mai.)  —  La  transmission  des  sons  à  travers 
les  différents  liquides  intra-pleuraux,  par  Brancaccio.  (La  medicina  con- 
iemporanea,  janvier.)  —  De  la  voussure  du  thorax  et  du  signe  du  cordeau 
chez  les  pleurétiques,  par  Pitres.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  février.) 

—  Cinq  cas  de  thoracocentèse,  par  Solomka.  (Méd.  Obosrénié,  n«8.) —  Du 
traitement  chirugical  de  l'empyème,  par  Fbntchinesku  (Méd.  Obosrénié, 
n?%.)  —  Un  cas  d'empyème  enkysté,  ouvert  comme  étant  un  epanchement 
péricardique,  par  Pbl.  (Berl.  klin.  Woch.,  25  février  1884.)  —  Opération 
d*Estlander  pratiquée  sur  un  jeune  homme  do  vingt  ans,  par  Tillaux.  (Tri- 
bune méd.,  12  avril.)  —  Tubes  à  drainage  tombés  dans  la  cavité  pleurale 
dans  les  cas  d'empyème,  par  Huber.  (Med.  Record  New  York^  3  janvier.) 

—  De  la  pleurotomie  antiseptique,  par  Le  Couedic.  (Thèse  de  Paris,  !•'  mai.) 

—  Des  indications  de  Topération  de  Létiévant,  par  Antoine.  (Thèse  de 
Paris,  11  mars.)  —  Traitement  de  l'empyème  par  la  pleurotomie  antisep- 
tique, par  NÉoRiÉ.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  18  janvier.) — Pleurésie 
purulente,  empyème;  guérison,  par  Ghavoix.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
!•'  février.)  —  Pleurésie  purulente,  fistule  pleuro-cutanée,  par  Bouilly* 
(Gaz.  des  hop.,  3  février.) 

JU>iimon.  —  Du  pneumococcus»  par  Bricon.  (Progrès  médical,  21-28  février. 
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—  Diagnostic  de  la  pneumonie  bncillaire  aiguë  et  de  la  pneumonie  franche, 
par  Sée.  (Union  médicale^  21  avril.)—  Dyspnée,  par  Hecht.  {Dict.  enoycL 
des  se,  méd,,  i^  série,  t.  XXXI,  l'*  partie.)  —  Des  maladies  spéciKques, 
non  tuberculeuses  du  poumon.  Bronchites  aigués,  pneumonies  parasitaires, 
gangrène,  syphilis,  cancer,  etc.,  par  G.  Sée.  (In-S®,  Paris.)  —  Contribution 
à  la  pathologie  de  la  pneumonie,  croupale,  par  W.  Pouchkarew.  (  Yégén. 
klin.  Gatéta,  n»  16.)  —  Une  épidémie  de  pneumonie  croupale,  par  J.  Albitzri. 
{Vratcby  n®  4).  —  Do  la  broncho-pneumonie,  par  Hardy.  (Semaine  méd.y 
18  mars.)  —  Observations  sur  la  hauteur  du  son  dans  la  percussion  des 
cavernes  pulmonaires,  par  Lilisberg.  (D,  Arch»  f,  klin,  Med.  Band.  XXXV, 
Heft  6,  p.  5*79.)  —  Un  cas  type  d'emphysème  pulmonaire,  par  Hardy- 
(Gaz,  des  hôp.^  3  mars.)  —  Un  cas  de  pyo pneumothorax  fétide,  par  Fin* 
LAYSON  et  Maylard.  (GJasg.  med.  Jour n,,  nov.  1884,  p.  346.)  —  De  Tabcès 
pulmonaire  con$%écutif  à  la  pneumonie  flbrineuse,  par  Foa  et  Hattone.  (Gaz 
degïi  ospiL,  18  février.)  —  Un  cas  d*abcès  du  poumon,  par  M.  Korobins 
(Chirurg,  Viéstniky  n«  3).  — Un  cas  d'abcè.s  dans  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  après  blessure  par  arme  à  feu,  par  J.  Kasaxli.  (Ibid.),  —  Deux 
cas  de  hernie  du  poumon  au-dessus  de  In  clavicule,  par  Maurice  Knox. 
(Lancet,  21  mars.)  —  La  quinine  peui-elle  enrayer  une  pneumonie,  par 
HoLT.  (Med,  News,  p.  161,  1  février.)  —  Du  traitement  par  les  inhalations 
dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  par  Kroczak.  (In-8®,  Vienne,)  — 
Du  diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  et  de  la  va- 
leur des  ponctions  exploratrices,  par  Pel.  (Zeit,  f,  klin,  Med,,  Vil,  p.  335.) 

—  De  Futilité  des  injections  intrapulmonaircs  chez  les  malades  atteints  de 
phtisie,  par  Bev.  Robinson.  (Med,  Tiecord^  New  York,  10  janvier.)  — 
Du  traitement  de  la  pneumonie  surtout  au  point  de  vue  de  la  saignée,  par 
F.^.  Benham.  (Med,  Times  and  gaz,,  17  janvier.) 

Psychoses.  —  Essai  sur  les  troubles  psychopathiques  avec  lucidité  d'esprit, 
par  I^NTRiRÉs.  (Thèse  de  Paris,  13  mars.)  —  Recherches  cliniques  et  cri- 
tiques sur  les  hallucinations,  par  V.  Kandineski.  (Méd.  Obosrénié,  n»  3.) 

Ptomame.  —  Sur  la  formation  des  alcaloïdes  dans  les  maladies,  par  Villiers. 
(Acad.  des  sciences,  20  avril.) 

Pnerpèral  (État).  —  Nature  et  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  Fuller. 
(Med,  News,  3  janvier,  p.  25.)  —  Métro-péritonite  puerpérale,  occlusion 
intestinale;  mort,  par  Chambrelent.  (Gaz,  hebd,  des  se,  méd,  de  Bordeaux, 
1"  mars  1885.)  —  Quelques  considérations  sur  l'infection  puerpérale,  par 
J.  Bondesbn.  (Nordiski  med.  Ark,,  1881,  n*  11.)    ' 

Pyohémie.  —  Contribution  à  Tétiologie  de  la  pyohémie,  par  A.  Biéltzow. 
(Yégén.  klin,  Gazéta,  n'»»  2  à  41.)  —  Pyohémie  spontanée  (pseudo-rhuma- 
tisme infectieux),  par  Gayla  et  Charrin.  (France  médicale,  5  mai.)  — 
Pyémie  consécutive  à  une  ulcération  de  l'appendice  vermiforme  du  cœcum, 
par  Robinson.  (Lanoet^  14  février.) 


Rachis.  —  Des  différentes  variétés  de  courbure  latérale  de  la  colonne  verté- 
brale, par  FiSHBR.  (Lancet,  28  février.)  —  Fracture  probable  de  la  colonne 
vertébrale,  paraplégie,  érection  ayant  persisté  pendant  plus  de  deux  mois 
et  demi,  par  Mollièrb.  (Gaz.  des  bôpiU,  28  mai.  —  Luxation  et  fracture 
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de  r«Kifi,  suivie  de  guérisoii  sans  paraplégie,  par  David  Lowsok.  {Brit^ 
jued,  journ.,  p.  330,  fév.)  —  Lieçon  sur  le  tnaitemeDt  orlhopéciique  du  mal 
de  Pott,  par  Stilleman.  {Joura.  of  amerJc.  med.  aaaoc.,  50  jaav.)  —  Mal 
de  Pot  avec  phéjMMnèoes  paraplégiques  ,  amélioratioa  immédiate  par  Tap— 
plicatiou  du  corset  de  Sayre,  par  M.  Oxlky.  (Laoce/,  25  avril.)  —  Un  cas 
rare  de  spina-hittda,  par  Grew.  (Lancet,  1  mars.)  —  Traitement  du  «pî- 
na-bifida  par  eacisiott  antiseptique  du  sac,  par  Mayo  Robson.  (Laacei^ 
4  avril.) 

Rachitisme. — Le  phosphore  dans  le  rachitisme,  par  D.  Sémtchiénko.  (Vratcb^ 
nMi.) 

Rectum.  — Pathologie  et  traitement  du  ténesme  rectal,  par  Steanlcy  Rcajx. 
{Laurel,  10  janvier.)  —  Nouveau  cas  de  prolapsus  du  rectum  causé  par  un 
rétrécissement  congénital  de  cet  organe,  par  Bœgkcl.  (Revue  de  ûhi'^ 
rargie,  janvier.)  —  Un  cas  d*abIation  du  rectum  cancéreux  par  Snow. 
(Lancet,  28  mars.) 

Réflexe.  —  Des  convulsions  statiques  réflexes,  par  A.  Erlenmeyer.  (Leip- 
^i(J-)  —  Héflexes  cutanés  et  profonds  d'après  plusieurs  centaiues  d'obser- 
vations, parKxAi*p.  (Journ.  ofameric.  med.  assoc.  17  janv.,  p.  78.) 

Rein.  —  Etude  sur  la  circulation  sanguine  du  rein,  par  Steinach.  ('In-8*, 
Vienne.)  —  Anasarque  sans  albumine,  par  Collerille.  {Thèse  de  Paris, 
8  janvier.) — Remarque  surle  rein  contracté  avec  nrine  normale,  par  Wood. 
(Med,  News,  10  janv.)  —  De  la  congestion  rénale  primitive,  par  Robin. 
(Soc.  m^'d.  des  hôp.,  A  février.)  —  De  la  sensation  du  doigt  mort  dans  le 
mal  de  Fh-ight,  par  Soyer.  (Thèse  de  Paris,  18  mai.) —  Sur  les  différentes 
formes  de  néphrite,  par  Giuffré.  (Broch.,  Païenne.)  —  I^a  néphrite  chro- 
nique interstitielle,  par  R.  Edes.  (Med.  News,  14  mars.)  —  La  localisa- 
tions des  lésions  périnéphrétiques,  par  Tétude  anatomo-clinique,  par 
RoBEiiTs.  {Tran<i.  of  th?  americ.  surg,  assoc,^  II,  p.  511.)  —  Néphrite  in- 
terstitielle, par  Canac.  (Z?a//.  soc.  danat.  et  phys,  de  Bordeaux  y  ^9  janw) 

.  —  Néphrites  artérielles  ;  manifestations  morbides  qui  les  accompagneot 
et  les  suivent,  par  Lancereaux.  (O'n/o/i  médicale,  11  avril.)  —  Du  traite- 
ment sudoi-ifique  des  néphrites,  par  Guesse.  (Vralch.,  n®  11.)  —  Calcul 
rénal  ;  coliciues  néphrétiques;  expulsion  spontanée  du  calcul  par  T urè- 
tre, par  Rabvixe.  {Bull.  soc.  d^anat.  de  Bordeaux,  13  janvier.)  —  Delà 
tubercnli-;alion  du  rein  envisagée  au  point  de  vue  chirurgical,  par  Har- 
Risox.  Lancct,  18  avril.)  —  Cas  de  pyonéphrose,  par  J.  Knowslky  Thorn- 
TON.  {Med.  Times  and  Gaz,,  3  janvier.)  —  Un  cas  d^abcès  pararénaî,  par 
BoTKLNE.  (Yàgén,  klin.  Gazéla,  n**  1,  2  et  3.)  —  Leçon  sur  quelques  cas 
de  chirurgie  rénale,  par  Baaker.  (Lancet,  17  janvier.)  —  Remanjues  sur 
l'extirpation  du  rein,  par  R.  Wkir.  {New  York  med,  Journ.,  27  déc.  1884.) 
—Statistiques  de  néphrectomie,  par  Bauil.  (PhiladeL  med.  Times,  21  févr.) 
—  Sur  une  opération  de  néphrectomie,  par  Polaillon.  (BulL  de  TAc,  de 
môd.,  l.  XIV,  n°  18.)  —  Extraction  d'un  sarcome  réiro-rénal  par  fincision 
abdominale,  par  J.-R.  Cuadwick.  (Boston  med,  and  surg.  journal,  23  oc- 
tobre 1«84.) 

Résection.  —  De  la  résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne  par  la  face  pos- 
térieure dans  l'arthrite  fongueuse,  par  LihBRECHT.  (ln-8*,  Bruxelles.)'^ 
L'arthrectoinie  du  genou,  par  Hhydenreicu.  (Sem.  méd.,  25  mars.) 

Rétine.  —  Du  lieu  de  production  des  photopsies  dans  la  rétine,  par  Dems- 
SENK.0.  {Wcsinik  ophtalm.^  isnwiev.)  —  Da  décollement  de  la  rétine,  par 
Cassidanius.  [Thèse  de  Lyon,  G  janvier.) —  Sur  le  traitement  <lu  decolle- 
meutdo  la  réliue,  par  Wolfe.  (France  mudic,^  4  décembi*e  1884.)  —  Trai- 
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iemaat  du  décollexaent  de  la  rëtiae,  par  J.  Wolf£«  {BriL  med,  joura., 
p.  1234,  déc.  1884.)  —  Rétinite  albuminurique  limitée  à  l'œil  gauche,  par 
H.  Ealesl  (Bril.  mecL  Jour.  p.  1248,  déc*  1884.)  —  Note  sur  un  cas  de 
rétinite  apoplectique  par  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  retins,  par 
A.  Angelucci.  (Roae,  1884.)  —  Gliome  de  la  rétine,  par  Augier  et  DuiAR- 
JWN.  (Joura.  des  se,  méd.  de  Lille,  p.  89.) 

Rhninatisme.  —  De  l'albuminurie  dans  le  rhumatisme  «rticula4r«  aigu  ;  sa 
valeur  séméiologique,  par  Chéron.  (Thèse  de  Paris^  29  mai).  — Rhuma- 
tisme mono-articulaire  aigu  de  l'articulation  lemporo-maxillaire,  par  Bkr- 
THOD.  {Gaz,  méd.  de  Paris^  1  février.)  —  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  fibreux  amyotrophique  à  type  rectiligne,  par  Juhel-Réroy. 
{Arch.  gén,  de  méd.,  janvier.)  —  Observ.  de  rhumatisme  chronique  de 
iorme  particulière,  par  Porteret,  {Lyon  méd^t  4  janvier. y  —  Du  rbuH^a^ 
tisme  cardiaque,  par  Vaisse.  {Thèse  de  Paris,  21  janvier.) —De  l'inflnance 
du  traumatisme  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Barbé.  {Thèse  de 
Paris,  8  mars.) —  Rhumatisme  yerlébro-méningé,  par  Blomptlld.  {Laaeet, 
M  janvier.)  —  Du  rhumatisme  articulaire  peidant  l'état  puerpéral,  par 
Celles.  {Thèse  de  Paris,  4  juin.)  —  Rhumatisme  infectieux,  par  Potain. 
(Gaz.  des  hôp.,  19  mars.)  — Erylhème  |K>ly(iiorpli«.  InterraitteHoes  cardia- 
ques rhumatismales,  par  Perrenot.  {Loire  médicale,  15  avril.)  —  De  Te^- 
ficacité  de  Tantipyrine  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Bsrn- 
HBiif.  (Gaz.  des  hôp.,  S  msivs.) — L*antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire, 
par  Masjus.  {Bail,  de  PAcad.  de  méd.  de  Belgique,  n**  i.)  — Du  traiteuieat 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  Ta^otate  de  strontiane,  par  Ismail 
Hassan.  {Thèse  de  Paris,  17  avril.) 

Boageole.  —  La  mortalité  par  la  rougeole  à  Saint-Pétersbourg  du  1*  jan- 
vier 1871  au  l*' janvier  1884,  par  P.  Zagorski.  {Vratch,  n»  8.)  —  La  rou- 
geole et  ses  complications,  par  Cleveland.  {Med.  News,  p.  274,  7  mars.) 


SaliTidre  (App.).  —  Sur  les  tumeurs  des  glandes  salivaires,  par  Perochauu. 
{Thèse  d(i  Paris,  25  mars.)  —  Fistules  de  la  parotide  et  du  canal  de  Sté- 
non.  Traitement  nouveau,  par  Tussau.  {Thèse  de  Lyon,  20  fév.)  —  Trai- 
tement des  fistules  salivaires  de  Slénon,  par  GouRSi£;n.  {Thèse  de  Paris, 
10  janv.) 

Sang.  —  Sur  la  numération  des  éléments  du  sang,  par  Toison.  {Journ.  des 
se.  méd.  de  Lille,  fév.)  —  Etude  de  la  diapédèse  des  globules  blancs  sur 
la  vessie  de  la  grenouille,  par  M.  Prudden.  {Lancet,  31  janvier.)--Procédé 
<;linique  de  mensuration  de  la  capacité  respiratoire  du  sang,  par  Mara- 
«LiANO.  {Centrhl.  f.  die  med.  Wiss.,  13  déc.  4884.)  —  Observations  cli- 
niques sur  le  sang  de«  aliénés,  par  Ma€fhail.  {Journ.  of  mental  soienoe^ 
janv.)  —  Du  rôle  de  Tarrôt  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus  de  la 
contracture  et  de  Tinhibition  à  l'égard  du  deg^é  d'énergie  et  de  la  dm*ée 
des  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles  après  la  mort,  par  Brown-Sé- 
QUARD.  {Comptes  rendus  soc.  de  Biologie,  21  mars.)  —  Un  nouveau  réactif 
pour  découvrir  Toxyde  de  carbone  dans  le  sang,  par  S.  Zalésskl  (  Vràtch^ 
n<»8L) 

Satnmiame. —  Pathogénie  des  accidents  saturnins,  par  Stiénon.  {Journ.  de 
méd*  de  Bruxelles,  janv.)  —  Hémianesthésie  d'origine   saturnine,  par 
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Hardy.  (Gaz.  des  hôp.,  21  fév.)  —  De  la  goutte  saturnine,  par  Vercibr. 
{Thèse  de  Parls^  4  juin.)  —  Note  sur  une  cause  encore  peu  connue  d'in- 
toxicalion  saturnine,  par  Gérin  Roze.  {Société  méd.  des  Hôpitaux ^^\  mars.) 
— >  Sur  un  cas  dUntoxication  occasionnée  par  la  manipulation  et  Tempa- 
quetage  de  la  braise  dite  chimique,  par  Duguet.  (Ibid,,  11  mars.)  —  De 
rintoxication  saturnine  causée  par  la  manipulation  de  la  braise  chimique, 
par  Vallin.  {Ibid.^  25  mars.) 

Scarlatine.  —  De  la  température  et  de  l'albuminurie  dans  la  scarlatine,  par 
Jaccoud.  (Gaz,  des  hôp,y  1  mai.)  —  Scarlatine  avec  adéno-phlegmon  gan- 
greneux du  cou,  par  Williams.  {Lancet^  28  février.)  — Pyélonéphrite  con- 
sécutive à  la  scarlatine,  par  Bouloumié.  (Union  méd,^  3  mars.) 

Scorbut.  —  Contribution  à  la  pathologie  du  scorbut,  par  Th.  SrAzévrrcH. 
(  Vra/c A,  n»  10.) 

Septicémie.  —  Évolution  spontanée  d'un  œdème  malin  chez  des  cobayes,  et 
d'une  septicémie  chez  des  oies,  des  canards  et  des  poules,  par  Pétri. 
(Central!)!,  f.  die  med*  Wiss,,  22  et  29  nov.  1884.)  —  Une  septicémie 
expérimentale,  par  Charrin.  (Tlièse  de  Paris^  14  mars.) 

Serpent.  —  Leçons  sur  le  venin  des  serpents  du  Brésil,  par  De  Lagerda. 
(ln-8o,  Paris.) 

Station.  —  Madère  et  son  importance  comme  station  sanitaire,  par  Karl 
Mittermaïbr  et  Julius  Goldsgumidt,  2^  édition.  (Leipzig,) 

Strabisme.  —  Deux  cas  de  strabisme  en  haut,  par  Holmes.  (Arcli,  of  Oplii, 
XIII,  no»  3  et  4.) 

Sueur.  —  Ephidrose  unilatérale,  par  Eulenburg.  (Soc,  de  méd.  int.;  Sem. 
méd, y  14  janv.)  —  Sueurs  locales,  par  Durodié.  (Bu!!,  soc,  anat,  de  Bor^ 
deaux,  6  févr.)  —  I^a  teinture  de  belladone  contre  les  sueurs  nocturnes 
des  phtisiques,  par  A.  Radakow.  (Méd,  Obosrénié,  n®  6.) 

Synoyiale.  —  De  la  suppuration  des  bourses  séreuses,  par  Gouzer.  (Tiièse 
de  Paris,  1  janv.)  —  Synovite  phlegmoueuse  de  la  bourse  séreuse  située 
sous  le  tendon  du  semi-membraneux  ;  suppuration  consécutive  de  Tarticu- 
lation  du  genou  ;  amputation  de  la  cuisse  ;  guérison,  par  Gribbon.  (Lancef, 
1  mars.) 

Syphilis.  —  Leçons  sur  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
Edward  Lano.  (Wiesbaden.)  —  Leçons  sur  la  syphilis,  par  Leloir.  (Pro* 
grès  médicai^  14  mars.)  —  Matériaux  pour  la  géographie  médicale  et  la 
statistique  de  la  Russie.  Vol.  1.  La  syphilis  en  Russie,  l'*  partie  :  la 
syphilis  dans  les  villages  et  les  villes,  par  G.  Herzbnstein.  (Saint-Péters- 
bourg,) —  La  syphilis  dans  le  district  de  Tambourg  et  son  traitement  par 
les  injections  hypodermiques  de  cyanure  de  mercure  à  1  0/0  et  2  0/0,  par 
P.  Proghoroff.  (Vratch,  n*8.)  —  Des  principaux  facteurs  de  gravité  dans 
la  syphilis,  par  Bouruin,  (Thèse  de  Paris^  19  janv.)  —  Transmission  de 
la  syphilis  par  la  circoncision  pratiquée  d'après  le  procédé  hébraïque,  par 
A.  Kedoloff.  (Ann,  de  dermat,  et  de  syph,,  1884,  p.  526.)  —  Sur  les 
microbes  de  la  syphilis,  par  Pospélow.  (!^éd.  Obosrénié,  n»  8.)  —  La 
syphilis  bactérienne,  par  Neisser.  Traduction  et  annotation  par  Diday  et 
DuYON,  (Ann.  de  dermat.  et  de  syphi!.,  novembre  et  décembre  1884.)  — 
Ck)ntribution  à  Tétude  des  chancres  extra-génitaux,  par  Laveronb  et 
Perrln.  (Annaies  de  dermat,  et  de  s^pA//.,  juin  et  juillet  1884.)  —  Réveil 
tardif  de  la  syphilis.  (Gaz,  des  Jiôp,,  1  mars.)  —  Un  cas  de  syphilis  resté 
30  ans  sans  traitement  spécifique,  par  S.  Smirnow.  (Yégén,  kiin.  Gaiéta^ 
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n*  13.)  —  Altération  caractéristique  de  la  couleur  des  lèvres  et  des  angles 
de  la  bouche,  ainsi  que  de  l'aspect  de  ces  angles,  comme  symptôme  patho- 
gnomonique  de  la  syphilis  tardive,  par  0.  Hagen-Torn.  {Vraicb^  n?  8.)  — 
Sur  deux  caractères  cliniques  d'une  grande  utilité  au  point  de  vue  du 
diagnostic  entre  le  chancre  infectant  et  l'herpès  dans  les  cas  difflciles,  par 
Leloir.  {Journ,  des  cobd.  méd.,  2  avril.)  —  Un  cas  de  syphilis  hérédi- 
taire tardive  de  la  gorge  ;  traitement  par  les  onctions  mercurielles  et 
Talimentation  rurale  ;  guérison,  par  Bruce.  {Lancet^  4  avril.)  —  Syphilis 
héréditaire  dans  ses  manifestations  sur  l'appareil  auditif,  par  Hermet. 
{Ann,  de  derm,  et  de  syph.,  mars.)  —  Des  manifestations  de  la  syphilis 
sur  la  voût^  crânienne,  par  Galtier-Boissibre.  (Thèse  de  Paris ^  6  mars.) 
—  De  rhémiplégie  faciale  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par 
Daroaud.  {Thèse  de  Paris^  6  janv.)  —  De  Tépilepsie  syphilitique  et  de  son 
diagnostic  différentiel  avec  Tëpilepsie  vulgaire,  par  Barbier.  (Thèse  de 
Paris,  23  janv.)  —  Hépatite  hypertrophique  de  nature  syphilitique,  accom- 
pagnée d'ascite  considérable,  paracentèse,  guérison  ;  neuf  ans  plus  tard 
mort  consécutive  à  des  accidents  cérébraux  de  môme  origine,  par  Bec. 
(Gaz.  des  hôp.,  12  fév.)  —  Observation  de  syphilis  cérébrale.  Syphilis  du 
cerveau  et  des  os  du  crûne  greffée  sur  une  ancienne  blessure  non  cica- 
trisée du  frontal.  Trépanation  sans  efficacité.  Guérison  par  le  traitement 
spécifique.  Paraplégie  quatre  ans  après;  mort,  par  Le  Dentu.  (France 
médic,  13  et  16  décembre  1884.)  —  Syphilis  cérébrale  simulant  une  para- 
lysie générale,  par  Charpentier.  (Ann,  de  derwat,  et  de  syph,,  mars.)  — 
Gommes  syphilitiques  de  Thémisphère  cérébral  droit  ayant  donné  lieu  à 
des  symptômes  de  paralysie  générale,  sans  paralysies  localisées,  par 
Desnos.  (Société  méd.  des  hôpitaux,  25  février.)  —  Phtisie  syphilitique, 
guérison,  par  GAuniCHiER.  (Ann.  de  dermat,,  25  mars.)  —  Chancre  syphi- 
litique de  la  langue,  par  Nevsky.  (Méd,  Obosrénié,  n*  21,  1884.)  —  Notes 
sur  quelques  affections  syphilitiques  de  l'œil,  par  A.  Meighan.  (Med, 
Times  and  Gaz,^  3  janvier.) —  Contribution  à  l'étude  du  chancre  de  la  pau- 
pière, par  Baudry.  (Bulletin  médical  du  Nord,  janvier-février.)  —  Syn- 
chisis  étincelant  et  syphilis,  par  Courtaoe.  (Union  médicale,  3  janvier.)  — 
Altérations  des  reins  dans  la  syphilis  héréditaire,  par  Marchiafava.  (Arch, 
par  le  scienze  med,,  VIII,  fasc.  4.)  — De  la  syphilis  viscérale,  par  Bristowe. 
(Lancet,  21  février.)  —  Chancre  syphilitique  du  col  utérin,  par  Preis. 
(Russkaia  med.,  n<>  34, 1884.)  —  Opérations  chirurgicales  chez  les  syphi- 
Utiques,  par  Jannot.  (Thèse  de  Paris,  11  mars.)  —  Le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  diaprés  la  méthode  de  Smirnoff,  par  Soffiantini. 
(Giorn,  itaL  délie  mal.  venere,  janv.)  —  Traitement  local  des  manifesta- 
tions syphilitiques,  par  Jos.  Grunfelo.  (  Wiener  Klinik,  3*  fasc.)  —  Cau- 
térisation d'un  chancre  induré  par  le  sublimé  pratiquée  dans  le  but  d'en- 
rayer le  développement  d'une  syphilis,  par  Hallopeau.  (France  médicale, 
12  mars.) 


Tabac.  —  De  Tempoisonnement  par  le  tabac,  par  Potaim.  (Semaine  môd., 
6  mai.)  —  Tabac,  par  PécnoLiER*  (Dict.  encycl.  des  se.  méd,,  3*  série, 
t.  XV,  1"  part.) 

îamia.  —  50  cas  de  tœnia  (42  mediocanellata,  6  soliam),  par  Friès.  (Nordiskt 
med,  Arkiv,  t.  XVI,  n«  6.)  —  Tœnia  solium  che«  un  enfant  de  2  ans,  par 
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D^Tia.  (Jovro,  ofAmeric.  môd.  aaaoc^  p.  245, 28  îw.)-^  Un  cas  d^épôlepsie 
frarvequée  par  ua  tœuia  soLiuin,  par  A«  LioNTurr.  {Vrateb^  Jt*  i.) 

Teigne.  —  Du  traitement  des  teignes,  par  Vénégas.  {Thèse  de  Paris ^ 
16  janvier*) 

DMBpératore.  —  La  iempérattire  normale  de  l'honae,  ftcr  Gn.  Righbt.  {Bey, 
seientif,^  A  avril.)  —  lîifluenoe  du  système  uervecx  sur  la  calorifieatioii, 
par  C  BicoisT.  {Ài-ad.  des  scienoes,  iS  avril.)  —  Infinence  de  la  tenpéra- 
tnre  extérieure  sur  la  «haleur  interne,  le  pouls  et  la  respiration  des  jeanes 
mammifères,  par  4.  Erôs^  (Prag.  Zeitschr.  L  Heilk.  Band,  V,  p.  317.)  — 
S«tr  la  Biesure  du  sens  de  température,  par  A.  Eulbhburo.  {Monatsàeft  fâr 
prakt.  Dermat  ,  janvier.)  —  Traité  de  thm^nométrie  médicale  comprefiant 
les  abaissements  de  température,  algidité  centrale,  thermométrie  locale, 
par  Redard.  Ia-8<»,  p.  730.  (P^ris.) 

Testicule.  —  De  la  descente  des  testicules  et  du  développement  du  scrotum, 
par  G.  Weil.  {Prag.  Zeilscbr.  f,  Heilk.  Band.  V,  p.  225.)  —  L'état  mental 
des  spermatoréiques,  par  Legrand  du  Saulle.  {Gaz,  des  Iiôp,,  10  mars.) 
Des  hydrocèles  récidivées  de  la  tunique  vaginale  et  de  leur  traitement,  par 
Fafournoux.  (Thèse  de  Paris,  13  fév.)  —  Hématocèle  vaginale  gauche, 
castration,  par  Ballue.  (Soc.  anat.y  11  juillet  1884.) —  Hématocèle  volumi- 
neuse, drainage  de  la  cavité  vaginale.  Guérison,  par  Richet.  (France  nié- 
dicaie^  17  mars.)  —  Palhogénie  et  structure  des  kystes  de  répididyrae,  par 
MoNOD  et  Arthaud.  (Arch,  de  pliysiol.^  l**"  avril.)  ^  Un  cas  de  sarcome 
alvéolaire  du  testicule,  par  A.  Wédenski.  (Méd,  Obosrénié^  n°  l.î  — 
Un  cas  de  kysto-fibrome  du  testicule,  par  le  môme*  (Ibid.),  —  Sar- 
come multiple  du  péritoine  secondaire  à  un  sarcome  du  testicule,  par 
Bennett.  (Philad,  med,  Times^  7  mars.)  —  Note  sur  un  cas  d'inclusion 
scrotale.  par  Cornil  et  Berger.  (Bull,  de  PAcad.  de  méd.^  t.  XIV,  n*  9.) 

—  Trois  cas  de  sarcome  du  tcï^ticule,  castration.  Guérison,  par  Sydney  Jokes. 
(Lancet,  7  mars.)  — De  quelques  plaies  et  d'une  de  leurs  complications,  le 
tétanos,  par  Lkgoux.  {Gaz,  des  liôp.y  14  fév.)  —  Un  cas  de  tétanos  trau- 
matique  suivi  de  guérison,  pur  Zématzki.  (Méd,  Obosrénié^  n«  3.)  —  Un 
cas  de  tétanos,  par  Téntchineski.  (Ibid.)  —  Tétanos  aigu  traumatique,  par 
Lanelongue.  (Gaz,  heb.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  l®*"  fév.)  —  Du  traite- 
ment méthodique  du  tétanos  par  la  fève  de  Galabar,  par  Pissox.  (Thèse  de 
Paris^  8  janv.) 

Thérapeutique.  —  Almanach  thérapeutique,  par  G.  Beck.  (XII«  année, 
Berne.)  —  Traité  de  matière  mé«licale  ou  pharmaeographie,  physiologie  et 
technique  des  agents  médicamenteux,   par   Fonssagrives.  (In-8«,  Paris.) 

—  De  la  cafféine  comme  stimulant  cardiaque,  par  Brubn  (Med,  News, 
81  Janv.)  —  De  la  kola  (Slerciilia  acuminata)^  élude  physiologique  et  thé- 
rapeutique, par  Monnet.  (Bull.  gén.  de  tbér.^  15  janv.)  —  La  kairine 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  palustre  et  de  la  pneumonie  croupale,  par 
Parona.  (Gazz.  degli  Ospit,,  n*  11.)  —  Kairine  et  antipyrine,  par  Grasset. 
(Semaine  môd.^  7  janv.)  —  De  la  kairine  dans  la  syphilis,  par  Pushkareft. 
{Yégén.  klin  Gazéta,  n*»  26,  1884.)  —  De  Tantipyrine  et  de  la  kairine.  par 
Mingazzini.  (Gaz.  degli  Ospit.,  n'>  104,  1884.)  —  Etude  thérapeutique  et 
physiologique  de  Tantipyrine,  par  Arduin.  (Thèse  de  Paris,  25  fév.)  — 
Sur  l'application  de  l'antipyrine  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  Goculet.  (Tlièse  de  Paris,  12  mai.)  —  De  l'antipyrine,  par  Cesari. 
(Giorn,  int.  délie  se.  med.,  fasc.  1  et  2.)  —  Un  cas  de  mort  par  collapsus, 
à  la  suite  de  l'administration  de  l'antipyrine  (à  la  dose  de  4  gram.  en  3  h.)» 
par  Blore.  (Lancet,  28  février.)  —  Sur  un  nouvel  antipyrétique,  la  thalline, 
par  HucHARD.  (Union  médicale,  3  janvier.)—  De  Faction  antilhermique  des 
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4ilcak)ïdes  du  québracho,  par  £loy  et  Huchàrd.  {Union  médicale,  21  eep- 
lembre  1881.)  ->-  De  la  bjeUadoofi  comnae  mjoyen  de  faire  tolérer  Tiodure  de 
potassiuiiLi  par  Aubert.  {Lyon  méd,,  :29  mars.)  —  Du  jaborandi  comme 
^alactagogue,  pai*  Rook.  {Joarn,  of  Americ,  med.  assoc,  28  fév.)  —  De 
raction  thérapeutique  du  oitrite  de  sodium  et  de  la  aitroglycériae,  par 
LuBUNSKi.  {Soc,  de  médL  int.  Berlin;  Semaine  méd.^  14  janv.)  —  Sur  l'em- 
ploi de  la  terpine  en  thérapeutique,  par  Lépine.  {Hev.  de  méd.^  fév.)  —  Nitrite 
d'amyle,  par  Squibb.  {The  pbarmaoeutical  Journal  and  transactions,  tO  déc.) 
-—  Note  sur  Faction  de  la  paraldéhyde,  par  Strahan.  {Lancet,  31  janvier.) 

—  Sur  le  chlorure  de  méthyle  contre  Télément  douleur  dans  des  affections 
diverses,  par  Tenneson.  {Société  méd,  des  liôp,,  11  mars.)  —  Observations 
cliniques  sur  remploi  thérapeutique  du  bromure  de  nickel,  par  Leoman. 
{Med.  NewSy  18  avril.) —  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  Tarsenic  dans 
Tanémie  et  les  clystrophies,  par  L.  Wilks.  {Lancet,  11  avril.) 

Thjrroide.  —  Des  lésions  oculaires  dans  le  goitre  exophtalmique,  par  Peorono. 
{Thèse  de  PariSy  11  mars.)  —  Goitre  exophtalmique,  formes  frustes,  no«i- 
Teau  signe  physique,  traitement  par  l'éleclricilé,  par  Chakcot,  {Gaz,  des 
bôp,,  31  janv.)  —  Le  corps  thyroïde,  ses  relations  avec  la  pathologie  du 
myxcedème  et  du  crétinîsme,  par  V.  Horslry.  {Brit,  med.  Journ.,  p.  111, 
janv.)  —  Trois  cas  d'opération  du  goitre,  par  Britan.  {Méd.  Obosrénié, 
n*>  6.)  —  De  la  thyroïdectomie,  par  Richelot.  {Union  médicale,  i^^  et 
8  février.) 

Trachée.  —  Plaies  par  instruments  tranchants  du  pharynx,  de  l'œsophage  et 
de  la  trachée,  leur  traitement,  par  L.  Gbtz.  {Journ.  of  Americ.  med.  assoc. .^ 
28  mars.)  —  Observation  de  goitre  avec  compression,  trachéotomie  ;  note 
sur  les  canules  et  sur  de  nouveaux  modèles  pour  la  trachéotomie  faite 
très  bas,  par  Graham.  (Joarn.  of  Americ.  med.  assoc.^  7  mars.)  —  Sur 
quelques  complications  de  la  trachéotomie,  par  Parker.  (Lancet,  24  janv.) 

—  Tumeur  intrathoracique  réti*otrachéale  do  nature  strumeuse,  compres- 
sion et  rétrécissement  de  la  trachée  par  une  tumeur  issue  du  corps 
thyroïde,  trachéotomie.  Mort,  par  Krô.nlein.  {Deutsche  Zeifts,  /l  Chir., 
t.  XX,  p.  93.) 

Transfusion.  —  Contribution  à  l'étude  des  injections  sous-cutanées  de  sang, 
et  de  la  transfusion  chez  Thomme,  par  Langlbt.  {Union  médicale  da  Nord- 
Est,  janvier.)  —  Transfusion  du  sang  et  de  liquide  salin,  par  Egerton 
Jennings.  {Progrès  médical,  17  janvier.)  —  Transfusion  du  sang  dans  un 
cas  de  phtisie  chronique,  par  Carnalt  Jones.  {Lancet,  3  janvier.)  —  Injec- 
tion dans  les  veines  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  un  cas 
d'hémorragie  puerpérale,  par  D.  Ott.  (  Vratch,  n«  2.)  —  Un  nouvel  appareil 
pour  la  transfusion  du  sang,  par  J.  Hutghison.  {New  York  med.  Journ. ^ 

13  décembre  1884.)  —  Appareil  portatif  pour  la  transfusion  du  sang,  par 
William  Walter.  {Brit.  med  Journ.,  p.  1233,  20  déc.  1884.) 

Traumatisme.  —  Influence  des  états  constitutionnels  et  des  altérations  vési- 
cales  sur  le  traumatisme,  par  Monier.  {Tlièse  de  Paris,  23  janv.)  —  Deux 
cas  de  traumatisme  par  une  explosion  de  dynamite,  par  G.  Gowrll.  {Lanoet^ 

14  mars.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement,  par  Dreillot.  {Thèse  de  Paris,  20  fév.) 

Tuberculose.  —  L'étiologie  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  H* 
Brehmer.  {Berlin.)  —  Sur  les  microzymas  du  tubercule,  par  Béchamp. 
{Bull,  acad,  de  méd.,  2«  série,  t.  XII,  n*  37.)  —  Quelle  place  doit  occuper 
la  tuberculose  parmi  les  affections  contagieuses,  par  Darbmberg.  {Bull. 
Acad.  de  méd.,  2«  série,  t.  XII,  n*  40.)  —  Distribution  des  bacilles  iubar- 
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culeux  dans  les  lésions  de  la  phtisie,  par  Percy  Kidd.  (Brit,  wed.  Journ,, 
p.  1193,  déc.  1884.)  —  De  Tinfection  tuberculeuse  par  la  voie  génitale, 
par  Vallin.  {Soc.  méd,  des  hôp.,  21  janvier.)  —  Transmission  de  la  tuber- 
culose par  voie  génitale,  par  Hicharu.  (Ibid.y  11  mars.)  —  Observation  de 
tuberculose  pulmonaire  et  osseuse  provenant  par  contagion  d'une  tuber- 
culose pulmonaire,  par  L.  Bouyer.  (Union  médicale,  12  mars.)  —  Etiologie 
de  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  par  Herm.  BREHyER.  (Berlin,)  —  Tu- 
berculose pulmonaire  se  manifestant  à  la  suite  d'un  traumatisme  de  Tépaule, 
par  PoTAiN.  (Gaz  des  hôp.,  3  juillet  1884.)  —  Tuberculose  généralisée  à  la 
suite  du  traumatisme  opératoire,  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hôp.^  3  janv.)  — 
La  tuberculose  pulmonaire  dans  les  familles,  par  Leudet.  (Bull,  de  FAc. 
de  méd.^  t.  XIV,  n*  15.) —  De  la  contagion  de  la  phtisie  pulmonaire  (1  fait), 
par  Zasetsky.  (Vratch,  n®  Al,  1884.)  —  L'étiologie  de  la  tuberculose,  dis- 
cussion sur  le  travail  de  Formad.  (Journ.  ofAmeric.  med.assoc.^ii  mars.) 

—  Des  adénopathies  scrofuleuses  et  de  leurs  rapports  avec  la  tuberculose, 
par  Trêves,  (Lancot^  31  janvier.)  —  De  la  tuberculose  de  la  mamelle  de  la 
vache  et  du  lait  tuberculeux,  par  Bang.  (Nordiskt  med.  Arkiv,  t.  XVI, 
n«  26.)  —  L'injection  de  matières  inorganiques  finement  pulvérisées  dans 
la  cavité  abdominale  des  lapins  ne  produit  pas  la  tuberculose,  par  G. 
Sternberg.  (Am.  Journ,  of  the  med,  se,  janvier  1885.)  —  Hecherches  sur 
les  altérations  du  système  nerveux  sympathique  dans  la  phtisie  pulmonaire, 
par  V.  Gedanow.  (Méd,  Obosréniéj  n°  5.)  —  Deux  cas  de  tuberculose 
buccale,  par  T.  Amory  de  Blois.  (New  York  med,  Journ,,  8  nov.  1884.)  — 
De  la  tuberculose  des  plèvres  et  du  péritoine  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement,  par  Boulland.  [Thèse  de  Paris,  15  avril.)  —  Deux  cas  de 
tuberculose  sèche,  sénile  avec  emphysème  pulmonaire,  athérome  généralisé, 
arthritismo,  par  Duguet.  (Gaz,  des  hôp,,  5  mai.) —  Immobilisation  d'une 
phtisie  bacillaire  du  poumon,  par  Solles.  (Bull,  soc,  d'anal,  de  Bordeaux, 

20  mars.)  —  Cas  de  dépression  systolique  du  thorax  chez  un  tuberculeux, 
par  MÉDAïu.  (Bull.  soc.  d'anal,  de  Bordeaux,  27  janv.)  —  Un  cas  »ie  phtisie 
primitive  de  Tintestin  et  secondaire  des  poumons  chez  un  adulte,  par 
Mazzotti.  (Bullelino  délie  Scienze  mediche  di  Bologna,  6«  série,  t.  XIH.) 

—  De  la  tuberculose  chirurgicale,  par  Hall.  {Thèse  inaug.  New  York  et 
Med.  News,  24  janv.)—  Gomme  scrofulo-tuberculeuse,  raclage.  Guérison, 
par  Brochln.  (Gaz.  des  hôp.,  20  janv.)  —  Rapports  entre  l'affection  tuber- 
culeuse des  jointures  et  la  tuberculisation  générale,  par  F.  Dennis.  (New 
York  med,  Journ.^  27  décembre  1884.)  —  De  Thydarthrose  tuberculeuse, 
par  Poulet.  (Paris  méd,,  7  fév.)  —  Leçons  sur  le  traitement  hygiénique  et 
climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  Hermann  Weber.  (Bril.  med. 
Journ.,  p.  517,  mars.)  —  Guérison  de  la  phtisie  par  la  vie  de  montagne, 
par  R.  Gerner.  (Glasg.  med.  Journ.,  p.  241,  oct.  1884.)  —  Les  voyages  en 
mer  et  les  poitrinaires,  par  Thaon.  (In-8°,  Nice,)  —  Des  effets  du  bichlorure 
de  mercure  dans  la  phtisie,  par  Kalloch.  (Med.  News.,  14  mars.)  —  Trai* 
tement  dj  la  phtisie  par  le  climat  d'altitude,  par  Soroius.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  mars.) 

Tumeur.  —  Ânatomie  pathologique  générale  des  tumeurs,  leur  nature  et  leur 
classification  physiologique,  par  Bard.  (Arch.  de  physiol,,  l*' avril.) — 
Variétés   rares  de  tumeur  maligne,  par  Verchkre.  (Gaz.  méd,  de  Paris, 

21  janv.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Sur  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme,  par 
Tayon.  (Acad.  des  se,  9  fév.)  —  Influence  de  différents  agents  sur  les  ba- 
cilles typhiques  de  Eberth  et  Koch,  par  E.  Bagbnow.  (y^^^n./r/jfl.  Gazéta, 
n?*  5  et  6.)  —  Sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Artault.  (Thèse  de 
PariSy  5  mai.)  —  L'épidémie  typhoïde  de  Chantilly,  par  P.  Gkrne.  (Le 
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Concours  méd.y  4  avril.)  —  Abcès  miliaires  des  reins  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Gallois.  {Thèse  de  Paris,  26  mars.)  —  Des  lésions  osseuses 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gelez.  (Paris  méd.^ 
10  janv.)  —  Périostile  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  par  Hayward. 
(Brit.  med,  Journ,,  3  janv.)  —  Périostite  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde, 
par  Edw.  Mackey.  (Brit.  med,  Journ.y  p.  126,  janv.)  —  Périostite  costale 
suppurée  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  par  Edwin  Jackson.  {BriL 
med,  Joura,^  p.  428,  fév.)  —  Etude  sur  les  périsplénites  et  la  pleurésie  de 
voisinage  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Alvarez.  (Thèse  de  Paris,  21  janv.) 
—  Fièvre  typhoïde.  Mort  subite  au  32*  jour,  par  Davezac.  (Journ,  de  méd,  do 
Bordeaux^  15  fév.)  —  De  la  fièvre  typhoïde  abortive^  par  Bernheim.  (Rev, 
méd.  de  FEst^  !•'  janv.)  —  CompHcntions  pulmonaires  de  la  fièvre 
typhoïde  simulant  la  tuberculose,  par  Vazeille.  (Thèse  de  Paris,  25  mars.) 
Des  hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Picard.  (Thèse 
de  Paris,  28  mars.)  —  De  la  ménitigo-myélite  ascendante  subaiguê  dans  la 
dothiénentérie,  par  Mailfaire.  (Thèse  de  Paris,  20  mai.)  —  Fièvre  typhoïde, 
aphasie  et  hémiplégie  droite  dans  la  période  terminale,  abcès  volumineux 
des  méninges,  par  Tissier.  (Soc,  anat.,  31  octobre  1884.)  —  Diagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde  dès  le  premier  septénaire,  par  Hardy.  (Gaz.  des  hôp.^ 
14  avril.)  —  Formes  bénignes  et  latentes  de  la  fièvre  typhoïde.  (Gaz.  des 
bôp.,  1  mars.)  —  Fièvre  typhoïde  à  évolution  latente.  Mort  par  hémorragie 
intestinale,  par  Dignat.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  8  fév.)  —  Idée 
délirante  fixe  après  une  fièvre  typhoïde,  par  Z.  Goutnikoff.  (Arch,  psich.^ 
nécrolog.  i  soud,  psiçh,,  n®  1.)  —  Fièvre  typhoïde  dans  le  cours  d*une 
grossesse,  par  Noyés.  (Med.  News,  p.  361,  28  mars.)  —  Essais  de  chimie 
appliquée  à  la  thérapeutique  ;  Tacide  phénique  et  la  fièvre  typhoïde,  par 
RoBiif.  (Arch.  gén.  de  méd.,  fév.)  —  De  Teffet  des  bains  salins  dans  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  Rabinovitch.  (  Vratch,  n«  8.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  le  salicylate  de  soude  à  doses  accumulées,  par 
Becq.  (Progrès  médical,  3  janvier.) 


U 


Ulcère.  —  Altération  des  nerfs  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perfo- 
rants plantaires  et  dans  quelques  autres  formes  de  lésions  trophîques  des 
pieds,  par  Pitres  et  Vaillard,  (Arch.  de  physiol.,  15  février.) —  Mal  per- 
forant plantaire,  par  Nicaisb.  (Sem,  méd.,  29  avril.) 

Urée.  —  Des  variations  de  l'urée  dans  quelques  maladies  fébriles,  parFouR- 
NiBR.  (Thèse  de  Paris,  8  janvier.)  —  Sur  les  variations  de  Turée  du  sang 
dans  différentes  maladies  et  en  particulier  dans  la  rétention  d*urine ,  par 
Mbiob.  (Thèse  de  Paris,  31  janvier.)  — Un  appareil  simple  pour  le  dosage 
de  Turée,  par  W.  Gerrard.  (The  pharmaceut,  journ,  and  transact,  13  dé- 
cembre 1884.  —  De  Tacide  urique  dans  la  salive,  dans  le  mucus  nasal, 
pharyngé,  bronchique,  utero- vaginal,  par  Boucheron.  (Acad,  des  sciences, 
18  mai.)  —Urémie  simulant  une  méningite  tuberculeuse, par  Ganag.  (Bull, 
soc.  dauat.  de  Bordeaux,  13  janvier.)  —  Note  sur  un  cas  d'urémie  avec 
élévation  de  la  température,  par  A.  Moussous.  (France  médicale,  14  avril.) 

Urinaires  (Voies).  —  Chirurgie  des  voies  urinaires  de  sir  Henry  Thompson, 
traduction  allemande,  par  Dupuis.  (  Wiesbaden.)  —  De  l'appareil  uriuaire 
des  vieillards,  par  Launois.  (Thèse  de  Paris,  18  février.)  —  De  la  conges- 
tion dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Tuffier.  (Thèse  de  Paris^ 
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20  février.)  —  Rétrécissement  de  TuTètre;  abcès  urineux  dans  le  rectmn; 
hypertrophie  vésicale  et  cystite,  pyélite,  néphrite  consécutive,  par  Halle. 
(Soc.  anatom.y  3  août  1884.)  —  Un  cas  d'atrésie  congénitale  de  l'urètre, 
par  G.  Ghurugi.  {Boll.  délia  soc,  tra,  i  cuit,  in  Siena.,  I,  n*8.) — Fracture 
du  pubis  et  rupture  de  furètre  ;  rétrécissement  infranchissable  ;  résection 
urétrale  el  urétroplastie,  par  D.  Mollière.  {Lyon  méd.,  i9  mars.)  —  Rétré- 
cissement urétral  guéri  par  Turétrotomie  externe;  développement  consé- 
cutif d'un  épithélioma  de  la  vessie  avec  généralisation  rapide,  par  Kortov. 
{Lancet,  14  février.)  —  Oblitération  totale  du  canal  de  Turètre  chez  un 
nouveau-né  :  opération,  guérison,  par  Eow.  Wood  Forstkr.  {Brit.  med, 
journ,^  p.  n  janviei^.)  —  Calcul  de  Turètre  et  calcul  enchalonné  de  la  pros- 
tate, par  RiCHELOT.  {Union  médicale^  1*^  mars.)  —  Un  c.is  de  calcul  de 
l'urètre,  par  Dunning.  {Joum.  of  americ.  med.  assoc,  81  mars.) —  Diver- 
ticulum  de  Turètre  chez  la  femme,  par  Santesson.  {Noi'diskt  med.  Arkiv, 
vol.  XVI.) — Corps  étranger  de  Turètre  chez  un  rétréci,  urétrotomie  externe 
sans  conducteur,  urétrotomie  interne  consécutive,  guérison  par  Bourdoux. 
{Le  Concours  méd.j  24  janvier.) 

Urine.  —  L'analyse  des  urines,  par  S.  Laache.  {Leipzig.)  —  Constitution  et 
mode  de  formation  des  cylindres  urinaires,  par  Knoll.  (Prag.  Zeilscb,  /. 
Heilk.,\.  p.  289.)  —  Sur  les  urines  pathologiques,  par  Vu^liers.  {Acad.des 
sc.f  11  mai.) 

Urticaire.  —  Observ.  d'urticaire  pigmentée,  parFEULARD.  {Ann,  de  dermat., 
25  mars.)  —  Sur  l'urticaire  pigmentaire,  par  Thomas  Golcott  Fox.  (Ana- 
lyse par  Brocq.)  {Ann.  de  dennat.  et  de  syph.^  août  1884.) 

Utérus.  —  Dilatation  rapide  du  col  utérin  contre  la  stérilité  et  la  dysménor- 
rhée, par  Goelet.  (Med.  News^  18  avril.) — Observation  d'inversion  uté- 
rine survenue  immédiatement  après  Taccouchement  et  suivie  de  mort,  par 
LÉvÊQUE.  {Union  médicale  du  lYord-Est^  janvier.)  —  De  Timportanca  pré- 
tendue des  flexions  et  des  déplacements  de  Tutérus,  par  Hewitt.  {Lancety 
1  février.) —  Influences  réciproques  de  la  grossesse  et  du  cancer  de  l'uté- 
rus, intervention  chirurgicale  possible  pendant  la  gestation  ot  hors  du 
travail,  par  Lance  Briand.  (Thèse  de  Paris,  16  avril.)  —  Hétroflexion  de 
l'utérus  gravide  rétention,  d'urine,  vessie  renfermant  180  onces  «'5,760  cent, 
cubes  d'urine),  mort  de  cystite,  parGnEEN.  (Brit.  med.  journ.,  p.  177,  janv.) 

—  Pessaire  à  demeure.  Mélrite.  Intoxication.  Mort  par  hémorragie  céré- 
brale, par  CoNZETTE.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  11  avril.)  —  Un  cas  d'hématome 
du  col  utérin,  par  J.  Lwoff.  {Mt'id,  Viéstnik,  n«  4.)  —  Tuberculose  de  l'u- 
térus, par  W.-J.  Jones.  {Med.  News,  3  janvier.)  —  De  l'avimtage  et  de 
l'emploi  de  l'iodoforme  comme  suppositoire  utérin,  par  Bogdan.  (Thèse 
de  Paris,  28  mai.)  —  De  quelques  accidents  septiques  dus  à  la  présence 
des  corps  fibreux   de  l'utérus,  par  Robert.   (  Thèse  de  Paris.,  28  mai.)  — 

—  Recherches  cliniques  sur  les  grands  myomes  interstitiels  du  col  utérin, 
par  Breisky.  (Prag.  Zeistschr.  f.  Heilk.  Bd  V,  p.  109.)  —  Myome  utérin  du 
poids  de  7  kilog.,07.  Hystérectomie.  Guérison,  parTiLLAUx.  (Bull.de  FAc. 
de  méd.,  t.  XIV,  n*  18.)  —  Polype  intra  utérin,  polype  inlermiltent,  abla- 
tion, par  Desprès.  (Gaz.  des  hop.,  12  février.) —  Polype  fibreux  de  l'utérus 
à  apparitions  intermittentes,  définitivement  rétrocédé  dans  la  cavité  uté- 
rine et  fixé  par  des  adhérences.  Enucléation.  Guérison,  par  Pozzi.  (Gaz. 
méd.  de  Paris^  10  janvier.  —  Enormes  polypes  fibreux  de  l'utérus,  par 
Pozzi.  (Hev.  cbir.,  février.)  —  Un  cas  d'amputation  supra-va^inale  de  l'u- 
térus pour  un  fibro-myome  sous-muqueux,  par  Solo  vie  w.  (A/e(/.  Obosrénié, 
n»  3.)  —  Excision  de  la  partie  vaginale  du  col  utérin,  par  Kholmogorow. 
(Méd.  Obosrénié,  n*  5.)—  Extraction  d'un  fibrome  interstitiel  considérable 
de  l'utérus  à  travers  une  incision  vaginale,  par  E.  Bceckel.  (Gaz.  méd» 
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de  Strasbourg,  mars.)  — Hystéreclomie.  Mort  par  péritonite.  Autopsie,  par 
TkRRiER.  {Union  médicale^  12  avril.) —  Extirpation  de  volumineux  fibromes 
utérins  par  le  vagin;  deux  cas;  gnérison,  par  Sctton.  (A/ôcf.  News, 
18  avril.)  —  Extirpation  de  Tutérus  et  de  l'ovaire  droit  par  la  voie  vagi- 
nale, dans  un  cas  de  tumeur  mahgne  ;  guérison  ,  par  Purcbll.  (Lancel, 
81  janvier.)  —  Extirpation  d*un  volumineux  fibrome  utérin,  avec  la  ma- 
trice, les  trompes  et  les  ovaires;  guérison,  par  Henry  Morris.  (Lancet, 
28  mars.)  — Deux  cas  d'extirpation  vaginale  de  Futérus  cancéreux,  par  A. 
Lébédew.  {Yégén,  klin.  Gazéta.,  n*  7  à  fi.)  — Du  traitement  dn  pédicule 
dans  l'hyslérectomie  par  voie  abdominale,  par  Hetdenrbich.  (Semaine 
jaéd.f^2  avril.) — Hystôrectomie,  ouverture  de  la  vessie,  cyslorraphie,  par 
DÉNUCÉE.  {Soc,  anai.y  6  juin.) —  Extirpation  de  l'utérus  et  de  ses  annexes; 
mof  t  au  &^  jour  par  péritoiàite  provoquée  par  l'oubli  d'une  éponge  dans  le 
la  ventre,  par  BRisiKïis.  {N,  York  surg.  soc;  Med.  news,  21  février.)  —  De 
TopératiOQ  d'Alexander-Adams  sur  les  ligamants  ronds,  par  W.  Gardnbr. 
ifilasg.  med.  Jour sk,,  nov.  18d4,  p.  321.)  —  Traitement  des  déviations  uté- 
rines par  le  raccourcissement  des  ligaments  it)nds,  par  Masse.  {Gaz.  bebd, 
des  se,  méd.  de  Bordeaux^  8  mars.) 


Vaccin.  —  Vaccination  ou  non  vaccination,  par  Huguenin.  (In-8<»,  Zurich,) — 
D«  la  vaccine  animale,  par  GrOLnscHMiDT.  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg  y 
l*'  févr.) 

Vagin.  —  Deux  cas  de  vaginite  chronique,  par  Higks.  {Lancet,  4  avril.)  — 
Hydrocèle  de  la  grande  lèvre  chez  une  femme  de  28  ans,  par  Anderson. 
{Brit.  med,  joarn.,  p.  227,  janv.)  —  Hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme, 
dilatation  forcée  du  vagin,  par  Verneuil.  {Gaz.  des  bôp.,  21  mars.) 

Vaisseaux.  —  Des  mouvements  réflexes  des  vaisseaux  sanguins  chez  l'homme, 
par  Fano.  {La  Sainte,  fasc.  1  )  —  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour 
déterminer  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins^  par  Gréhant  et  Quinquaud. 
{Acad,  des  sciences,  2  mars.) 

Variole.  —  De  la  variole  hémorragique  et  de  son  traitement  par  l'essence 
de  térébenthine,  par  J.  Penna.  {Rev.  Argenlina  de  ciencias  med.,  1^'déc, 
1884.)  —  Oe  la  variole  dans  l'état  puerpéral  par  Ghavoix.  {Bull.  soc. 
anat.  de  Bordeaux,  9  janv.)  — Contribution  à  l'étude  de  la  varicelle,  par 
D.  SÉMTCHiÉNKO.  {Vratch,  n°  5.) 

Veine.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  veines  du  rachis,  par  Walthbr. 
(Thèse  de  Paris,  5  mars.)  —  De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  H.  Lee. 
(Lancet,  18  avril.)  —  Traitement  chirurgical  du  varicocèle,  par  Richelot. 
{Union  médicale,  29  mars.) 

Vessie.  —  Commentaires  sur  les  principes  d'opération  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  par  Sghuppert.  {Journ,  of  Amer,  med.  Assoc,  3  janv.)  —  Nouvel 
évacuateur  pour  retirer  les  débris  calculeux  de  la  vessie  après-  la  litho- 
tritie,  par  Walker.  {Med.  News,  p.  55,  10  janvier.)  —  Deux  volumineux 
calculs  urinaires  dans  la  vessie  de  jeunes  enfants,  lithotomie,  guérison, 
par  Clément  Lucas.  {Brit.  med.  journ.,  p.   178,  janv.)   —  Calcul  vésical 
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consécutif  à  llntroduction  d'un  corps  étranger,  bout  de  pipe  en  baleine, 
dans  la  vessie;  lithotomie,  par  Harrison.  {Lancet,  14  février.)  —  Des 
cystites  en  général,  par  Guyon.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  11  avril,)  —  Uré- 
thpo vaginite  chronique,  cystite  secondaire,  phlegmon  de  la  cavité  prépé- 
rilonéale  de  Retzius,  mort,  par  J.  Para.  (Soc.  anat.,  31  oct.  1884.)  —  De 
l'extirpation  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Heydenrbich.  (Semaine  méd., 
21  janv.)  —  Extroversion  de  la  vessie,  par  A.  Mayo  Robson.  (Bril,  med, 
journ.,  p.  222,  janv.)  —  Un  cas  de  rupture  de  la  vessie  par  contusion  du 
périnée,  par  j.  Zbmatzki.  (Vratch,  n^  8.)  —  Rupture  de  la  vessie  par 
Varnikr.  (Soc.  anat,,  21  juin  1884.)  —  Rupture  extra-péritonéale  de  la 
vessie,  par  fracture  du  bassin;  laparotomie  et  suture  vésicale,  mort,  par 
W.  Bull.  (New  York  med.  Jonrn.^  15  novembre  1884.) 

Vision.  —  Définition,  classification  et  notation  des  couleurs,  par  Charpentier. 
(Acad.  des  sciences,  16  mars.) — Sur  la  mesure  de  Tintensité  des  sensations, 
en  particulier  des  sensations  colorées,  par  Charpentier.  {Acad,  des  se., 
11  mai.)  —  Une  nouvelle  méthode  de  détermination  numérique  de  la  per- 
ception de  la  lumière,  par  Freitel.  (CentralbL  f,  prakt,  Augenheilk.,  iany.) 
-r-  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  C.  Oliver.  (Am.  Journ.  of 
themed,  se,  janv.)  —  La  perception  différentielle  dans  les  cas  des  éclai- 
rages ordinaires,  par  Auo.  Charpentier.  (Acad.  des  Se,  9  fév.) 

Xanthelasma.  —  Du  xanthelasma,  par  Durosellb.  (Thèse  de  Paris^  25  mars.) 
—  Observation  de  xanthelasma  multiple,  par  John  Kent  Spknder  (Bn't. 
med.,  p.  482,  mars.)  —  Du  xanthome  temporaire  des  diabétiques  et  de 
la  signification  nosologique  du  xanthome.  Revue  critique^  par  Chambard. 
(Ann.  de  dermat.  et  de  syphilis,  juillet  1884.) 

Zona.  —  Observation  de  zona  bilatéral  du  cou  chez  une  femme  de  40  ans, 
par  J.  Magbe  Finny.  (Brit.  med.  journ.,  p.  61,  janv.) 
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EN  FRANGE  ET  A  L'ÉTRANGER. 

ANATOMIE. 


Z«r  Hiitoganese  dermentohliohen  Grosshirnrinde  (Histogenèse  des  hémisphères 
oérébranx  de  Thomme),  par  S.  FUGHS  {SitiaDgsber.  der  kêis.  Akad.  d.  Wisa. 
sa  Wïaii.,B«Ji</  LXXXVIII,  p.  157). 

Voici  les  faits  principaux  de  ce  travail  inspiré  par  les  études  anté- 
rieures d'Ëxner  : 

1<>  Substance  fondamentale  et  tissu  de  soutien.  —  La  substance  fonda- 
mentale qui,  chez  les  fœtus  de  six  mois,  est  finement  granuleuse  et  très 
peu  vascularisée,  montre  chez  le  nouveau-né  une  tendance  à  se  diviser 
en  filaments  très  fins  ;  en  même  temps,  on  note  une  augmentation  de 
volume  très  remarquable  et  une  formation  de  noyaux  abondante. 

Les  cellules  de  Deitera  du  tissu  de  soutien  montrent  déjà  chez  l'en- 
fant de  cinq  mois  leurs  caractères  typiques.  L'auteur  n*a  cependant 
jamais  aperçu  les  ramifications  décrites  par  Deiters. 

2®  Cellules  pyramidales.  Les  cellules  pyramidales  existent  déjà  chez 
les  nouveau- nés,  avec  leurs  traits  essentiels,  dans  la  couche  supérieure 
des  circonvolutions. 

Le  type  de  Meynert,  c'est-à-dire  la  formation  en  cinq  couches  bien 
nettes,  ne  s'est  pas  rencontré  chez  les  enfants  au-dessous  de  sept  mois. 
La  forme  du  noyau  de  ces  cellules  est  ellipsoïdale. 

3«  Filets  nerveux  à  myéline.  —Au  moment  de  la  naissance,  l'enfant  ne 
possède  de  fibres  à  myéline  ni  dans  la  moelle  ni  dans  l'écorce  cérébrale. 
Elles  ne  commencent  à  apparaître  que  vers  la  fin  du  premier  mois  et, 
pour  ce  qui  concerne  l'écorce,  elles  apparaissent  à  différents  moments 
dans  les  différentes  couches.  Dans  la  zone  la  plus  externe,  on  trouve  les 
premières  fibres  à  myéline  vers  le  cinquième  mois  après  la  naissance; 
dans  la  seconde  couche,  seulement  après  la  première  année,  tandis  que 
les  faisceaux  rayonnants  des  couches  profondes  se  montrent  déjà  dès  le 
second  mois.  Les  fibres  d'association  appartenant  au  système  des  fibres 
arciformes  de  la  troisième  couche  se  voient  vers  le  septième  mois.  A 
partir  de  ce  moment,  ces  faisceaux  à  myéline  croissent  en  nombre  et  en 
volume  jusqu'à  Tàge  de  sept  ans,  et  elles  présentent  alors  la  disposition 
qu'elles  conserveront  chez  l'adulte.  -—L'auteur  insiste  enfin,  au  point 

TRUSliM£   AMNÉB.    —  T.   XXVI.  26 
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de  vue  des  applications  physiologiques,  sur  l'observation  que  les  fibres 
d'association,  correspondant  au  gyrus  central  antérieur,  chez  Tenfaot  au- 
dessous  de  quatorze  mois,  sont  plus  développées  que  celles  qui  corres- 
pondent au  gyrus  central  postérieur.  dâstre. 

On  thc  corput  call«t«m  in  the  eaïkryo,  par  D.-J.  HAMUiTOH    IBnin,  p.  145, 

Juillet  1885). 

On  considère  en  fi^énëral  le  corps  calleux  eomme  une  large  commis- 
sure de  substance  blanche  étendue  transversalement  entre  les  deux 
hémisphères,  et  destinée  à  relier,  par  des  fibres  horizontales,  les  parties 
similaires  des  circonvolutions  frontales  et  pariétales.  D'après  Hamilton, 
cette  manière  de  voir  est  erronée,  et  déjà  dans  une  communication  anté- 
rieure, il  a  eu  l'occasion  de  soutenir  (Brain^  juillet  1883)  qu'une  grande 
partie  des  fibres  du  corps  calleux  subissaient  la  décussation  sur  la  ligne 
médiane.  En  eCTet,  les  anomalies  et  les  lésions  pathologiques  le  prouvent 
Lorsque  par  une  mison  quelconque  congénitale  ou  accidentelle  cer- 
taines circonvolutions  frontales  d'un  hémisphère  se  détruisent  ou  s'atro- 
phient, on  ne  retrouve  pas  une  atrophie  aimilaii-e  dans  les  <»roonvoliitions 
correspondantes  de  l'autre  hémisphère,  mais  bien  dans  certains  traotus 
plus  centraux. 

L'étude  du  cerveau  de  l'embryon  vient  confirmer  cette  manière  de  voir 
de  la  façon  la  plus  évidente.  Les  embryons  les  plus  favorables  sont  ceux 
qui  sont  âgés  de  8  à  4  mois.  En  les  durcissant  et  en  les  colorant,  soit  avec 
l'acide  perosmique,  soit  avec  la  fuchsine  acide,  ou  la  méthylaniline,  on 
obtient  des  coupes  très  démonstratives  qui  permettent  de  se  rendre 
compte  du  trajet  des  fibres. 

Laissant  de  côté  les  détails  de  technique  microscopique  auxquels  nous 
renvoyons  le  lecteur,  nous  nous  bornons  à  enregistrer  les  principales 
oonolusions  de  l'auteur  au  sujet  de  la  constitution  du  corps  calleux. 

Le  corps  calleux  n'est  point  une  commissure.  Une  partie  des  fibres 
corticales  qui  émanent  des  circonvolutions  le  traversent  obliquement  en 
diagonale,  et  après  avoir  contourné  la  cavité  ventriculaire,  s'infléchis- 
sent inférieurement  pour  former  :  !•  la  plus  grande  partie  de  la  capsule 
interne  (au  moins  dans  sa  portion  antérieure)  2^  la  moitié  interne  delà 
capsule  externe. 

Telle  est  la  disposition  des  fibres  qui  proviennent  de  la  partie  moyenne 
de  l'écorce  cérébrale.  Comment  se  comportent  celles  qui  émanent  des 
régions  frontales?  La  théorie  classique  est  que  les  fibres  en  question 
^aversent  le  genou  du  corps  calleux  et  s'incurvent  en  avant  pour  aboutir 
aux  points  correspondants  de  la  région  frontale  opposée.  Elles  sont  sup- 
posées avoir  une  direction  horizontale.  C'est  là  encore  une  erreur.  L'exa- 
men du  cerveau  fœtal  montre  que  des  fibres  provenant,  par  exemple,  de 
Uextrémité  antérieure  de  la  région  frontale  gauche,  viennent  aboutir 
horizontalement  au  niveau  du  genou  du  corps  calleux,  le  traversent 
plus  ou  moins  obliquement,  et  finalement  se  dirigent  en  arrière  en  ga- 
gnant la  capsule  iiiterne.  Comme  la  corne  antérieui-e  du  ventricule  laté- 
ral est  située  bieoi  phis  en  avant  que  le  genou  du  corps  calleux,  il  s'ensuit 
qu'avant  d'arriver  à  la  capsule  interne,  ces  fibres  sont  obligées  de  décrire 
un  trajet  circulaire  assez  compliqué  autour  de  ladite  corne  ventriculaire. 
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C'est  ce  que  montre  de  la  ftiçon  la  plus  ûeite  une  coupe  horizontale  du 
cenreau  faite  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  frontal,    h.  r. 

2ur  Kenntnif 8  des  Faserverlaofes  im  mensehlichen  Rûckenmarke  (Contribution  à 
la  connaissanoe  dn  trajet  des  fibres  dam  la  moelle  de  Thomme),  par  Al.  LUSTIG 
{SitÈUDgab.  der  kais,  Akad,  d,  Wisa.  zu  W/en.,  Band  LXXXVIII,  p.  189). 

L'auteur  tire  de  ses  reoherohes  instituées  d'après  la  méthode  d'Bsner 
le»  conclusions  suivantes  : 

Le  nombre  des  fibres  nerveuses  à  myéline  que  l'on  trouve  dans  la 
substance  grise  est  beaucoup  plus  grand  que  l'on  ne  croit  communé- 
ment ;  on  les  décèle  en  des  points  où  beaucoup  d'auteurs  ont  représenté 
des  fibres  à  noyaux.  La  commissure  antérieure  est  composée  de  fibres 
nerveuses  à  myéline  présentant  des  tn^^^  variés  ;  il  y  en  a  qui  vont  du 
cordon  antérieur  d'un  côté  à  Fautre;  ces  fibres  se  croisent  et  passent  à 
rétat  de  fibres  longitudinales;  il  yen  a,  en  second  lieu,  qui  marchent 
parallèlement  à  la  portion  moyenne  du  cordon  antérieur  pour  se  rendre 
à  la  corne  antérieure,  s'y  étalent  en  éventail  et  se  perdent  entre  les  cel- 
lules ;  en  troisième  heu,  on  en  trouve  qui  se  continuent  dans  les  cloisons 
du  cordon  antérieur  correspondant;  les  derniers  enfin,  ont  un  trajet  trans 
versai  et  viennent  se  répandre  dans  le  réseau  de  la  substance  grise 
latérale. 

La  commissure  grise  postérieure  est  formée  :  1**  de  fibres  qui  vont  di- 
rectement à  travers  la  substance  grise  jusqu'au  bord  interne  des  cordons 
latéraux  ;  2*  de  fibres  arciformes  qui  vont  rejoindre  la  substance  grise  des 
cornes  postérieures  et  deviennent  ensuite  longitudinales  ;  8®  de  fibres  qui 
se  rendent  au  cordon  postérieur  du  côté  correspondant;  4*  enfin  de  fibres 
qui  pénètrent  dans  les  cloisons  conjonctives  des  cordons  postérieurs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  l'auteur 
montre  que  :  l*une  portion  des  fibres  extrêmes  pénètre  dans  la  corne  anté- 
rieure du  même  côté  et  se  perd  entre  les  cellules  nerveuses  ;  2*  une  autre 
portion  de  ces  fibres  traverse  la  corne  antérieure  correspondante  pour, 
aborder  directement  le  cordon  latéral  et  en  former  les  faisceaux  longitu- 
naux;  3^  les  fibres  moyennes  n'ont  pu  être  suivies. 

Quant  aux  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux,  l'auteur  montre 
que  :  !•  les  fibres  les  plus  externes  traversent  la  corne  postérieure, 
gagnent  l'arrière  du  cordon  latéral  et  prennent  une  direction  verticale  ; 
2^  les  fibres  suivantes  passent  horizontalement  dans  la  substance  géla- 
tineuse de  Rolande  et  se  dirigent  perpendiculairement  à  leur  première 
direction  ;  3<»  une  autre  portion  de  ce  même  faisceau  se  dérobe  à  toute 
observation  après  qu'elle  a  pénétré  dans  la  corne  postérieure  ;  elle  se 
perd  dans  le  réseau  péri-cellulaire  ;  4**  d'autres  fibres  enfin  peuvent  être 
suivies  jusqu'au  bord  de  la  substance  grise  qui  limite  en  arrière  la  corne 
antérieure.  dastre. 

Sur  le  développement  des   glandes  vascnlaires,  par  REITERER  (CompL  rûnd. 
Acad,  des  acienceSy  29  juin  1885). 

En  étudiant,  chez  l'embryon  de  poulet,  le  déveioppemeni  de  la  bourse 
de  Fabricius,  laquelle^  chez  l'adulte,  présente  dans  ses  parois  des  types 
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parfaits  de  glandes  vasculaires  (follicules  lymphatiques),  on  voit  Tépi- 
tbélium  qui  tapisse  la  surface  interne  de  la  poche  de  Fabricius  envoyer 
dans  le  chorion  des  prolongements  pleins,  involutions  ou  introrsions,  dans 
lesquelles  bientôt  pénètrent  des  tractus  de  tissu  cellulaire  embryonnaire. 
En  suivant  révolution  de  ces  introrsions,  qui  seront  les  follicules,  on  les 
voit  se  constituer  ainsi  par  un  réseau  d'éléments  du  tissu  lamineux,  dans 
les  mailles  duquel  sont  contenus  les  éléments  épithéiiaux.  Les  éléments 
des  amygdales  paraissent  se  développer  de  même  chez  Tembryon  humain. 
Les  glandes  vasculaires  sanguines  résulteraient  donc  d*un  enchevêtre- 
ment de  deux  tissus  d'origine  difTérente  et  primitivement  séparés,  l'un 
mésodermique,  représentant  la  trame  vasculaire,  l'autre  épithélial,  d'ori- 
gine ectodermique  ou  entodermique.  m.  duval. 

Contrilmtion  à  l'hittoire  du  développement  du  eorar,  par  A88AKT  {CoapUs 
rendus  de  r^eêd.  des  Seienees,  16  juillet  188S). 

.  1"*  Lorsqu'on  examine  par  la  face  ventrale  le  cœur  d'un  embryon  de 
poulet  au  bout  de  42  heures  d'incubation ,  il  n'est  pas  rare  de  constater 
que  sa  cavité  est  séparée  en  deux  moitiés  symétriques  par  une  cloison 
médiane  qui  conunence,  en  arrière»  au  point  d'abouchement  des  veines 
omphalo-mésentériques,  traverse  la  portion  ventriculaire  et  va  se  perdre, 
en  avant,  avec  la  portion  bulbaire  du  cœur,  au  moment  où  celle-ci  plonge 
vers  les  parties  profondes.  Cette  cloison  suit  la  direction  générale  du 
cœur  et  décrit  par  rapport  à  l'axe  médullaire  une  courbe  à  convexité 
droite. 

Le  premier  rudiment  du  cœur  paraît  être  double. 

2®  Le  myocarde  est  constitué  au  début  par  des  cellules  anastomosées 
en  réseau  ;  les  fibrilles  musculaires  naissent  par  génération  endo-cellu- 
laire. 

Chez  l'embryon  de  poulet,  au  deuxième  jour  de  l'incubation,  on  voit 
partir  du  protoplasma  clair  et  homogène  qui  constitue  le  corps  de  ces 
cellules,  des  prolongements  qui  se  rendent  aux  cellules  voisines.  Ces 
prolongements,  que  la  dissociation  peut  seule  mettre  en  évidence,  n'oot, 
dans  les  premiers  temps,  aucune  direction  déterminée  et  ils  se  pré- 
sentent avec  des  dimensions  qui  varient  avec  l'écartement  qu'on  a  artifi- 
ciellement imposé  aux  cellules.  Une  dissociation  poussée  trop  loin  rompt 
ces  connectifs  et  donne  aux  cellules  une  forme  générale  allongée.  Les 
cellules  musculaires  du  2*  jour  sont  pourvues  d'un  noyau  volumineux, 
allongé,  granuleux. 

Chez  l'embryon  du  8*  jour,  les  cellules  et  les  noyaux  conservent  à  peu 
près  les  mêmes  caractères,  sauf  cependant  que  le  prolopiasma  parait  un 
peu  moins  clair  et  moins  homogène. 

Au  4*  jour,  le  protoplasma  prend  un  aspect  granuleux  irrégulier,  les 
noyaux  ont  une  forme  arrondie,  ils  possèdent  un  ou  deux  nucléoles  ma- 
nifestes et  leur  volume  équivaut  à  celui  de  la  moitié  des  noyaux  du 
2*  jour. 

Au  5*  jour  de  l'incubation,  les  cellules  musculaires  présentent  une 
striation  longitudinale  très  marquée.  Lorsque  les  cellules  n'ont  pas  été 
écartées,  l'état  strié  se  continue  d'une  cellule  à  l'autre  sans  solution  appa- 
rente de  continuité  ;  lorsque,  au  contraire,  les  cellules  ne  sont  plus  juxta- 
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posées,  les  stries  des  prolongements  rétablissent  seules  les  connexions. 
Les  noyaux  sont  ovalaires  et  contiennent  en  général  deux  nucléoles 
brillants. 

Chez  l'embryon  humain  de  la  8*  semaine,  les  cellules  allongées,  munies 
d*un  noyau  nucléole,  sont  parcourues  d'une  striation  longitudinale  qu'on 
retrouve  dans  toutes  leurs  ramifications,  fait  constaté  déjà  par  Ch.  Robin. 

8^  Les  cellules  musculaires  du  cœur  reconnaissent,  selon  toute  proba- 
bilité, pour  origine  des  cellules  migratrices  du  feuillet  moyen. 

Rouget  a  montré  que  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  muscu- 
laire des  vaisseaux  sanguins  proviennent  de  cellules  amiboïdes  qui  sont 
venues  se  fixer  à  la  paroi  endothéliale.  D'après  Selenka,  la  tunique  mus- 
culaire de  l'intestin  (Holothuries)  se  développe  de  la  même  façon.  Le 
même  processus  présiderait  au  développement  de  la  couche  musculaire 
du  segment  vasculaire  cardiaque.  a.  g. 

Contribution  à  l'étnde  de  l'embryologie  de  l'œil,  par  REAL  T  BETRO  {Tbèae  de 

Paria^  1886). 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres.  Le  premier  expose  l'état  de 
la  question  :  le  deuxième  est  consacré  à  l'étude  de  la  fente  oculaire; 
le  troisième  au  tractus  uvéal  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères  ;  le  qua* 
trième  au  corps  vitré  embryonnaire,  à  son  origine  et  au  développement 
du  réseau  vasculaire  qui  le  constitue.  Les  oonclusionspeuvent  s'énoncer 
ainsi  : 

l""  L'invagination  de  la  paroi  distale  de  la  vésicule  oculaire  primitive 
est  due  à  Taccélération  de  son  développement  par  rapport  au  retard  de 
la  coque  mésodermique  qui  l'enveloppe. 

2*  La  fente  oculaire  fœtale  part  de  la  vésicule  oculaire  secondaire  au 
point  d'insertion  du  pédicule  :  elle  marche  de  là  vers  le  cristallin  et  vers 
le  pédicule  où  sa  fermeture  est  retardée  par  le  paquet  des  vaisseaux. 

8®  Le  moment  de  la  soudure  varie.  Chez  les  oiseaux  (poulet),  elle 
commence  au  6*  jour  et  se  termine  seulement  au  IS*,  au  niveau  du 
peigne. 

4*  La  ebori(hcapillaire  est  une  dépendance  de  la  pie-mère  cérébrale. 
Elle  enveloppe  complètement  la  vésicule  oculaire  primitive  des  mammi- 
fères ;  elle  présente  une  lacune  du  côté  externe  chez  les  oiseaux. 

La  membrane  pupillaire,  Firis  et  le  corps  ciliaire  se  développent  par 
prolifération  des  vaisseaux  de  la  chorio-capillaire  aux  bords  de  la  vési- 
cule oculaire  secondaire. 

5<»  Le  corps  vitré  embryonnaire  est  constitué  par  la  chorio-pupiUaire 
qui  accompagne  la  vésicule  oculaire  primitive,  c'est-à-dire  par  un  réseau 
vasculaire  qui  exsude  peu  à  peu  une  substance  hyaline  emplissant  ses 
mailles. 

6«  Les  derniers  vestiges  du  réseau  du  corps  vitré  sont  l'artère  hya- 
loîde  et  le  réseau  de  la  membrane  vasculaire  postérieure  du  cristallin. 

7*  La  membrane  capsulo-pupillaire  est  une  dépendance  du  réseau  du 
corps  vitré  embryonnaire,  et  son  développement  est  parallèle  à  celui  du 
cristallin. 

8*  Les  vaisseaux  de  la  rétine  naissent  des  vaisseaux  centraux  au  ni- 
veau de  la  papille. 
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10*  Le  zone  de  Zino  et  l'hyaloïde  naissent  par  différenciation  de  la 
substanoe  hyaline  du  corps  vitré.  L*hyaloïde  apparaît  tardivement  ainsi 
que  la  zonule. 

li<*  Le  peigne  des  oiseaux  est  rhomologue  du  réseau  du  corps  vitré 
des  mammifères*  11  n'est  pas  recouvert  à  son  origine  par  rhyaloïdCi  con- 
trairemept  à  Topinion  admise. 

12*  Chez  les  oiseaux,  il  n'y  a  pas  de  membrane  pupillaire  ni  de  capsule 
vasculaire  du  cristallin.  dastre. 

Bmr  Kenntnitfl  der  Nervenfatenchichte  der  menichlichen  Retina  (Gontribvtiiiii 
A  la  «omuiUganM  de  la  ceaeha  des  fibres  nenreueet  de  la  rMne  hunaiiie), 
par  S.  BBRIIHBIIIER  (SOgun^ab.  d.  Mais,  Akad,  d,  Wigaena.  gu  Wieo.  XC, 
p.  13«. 

L'acuité  visuelle  de  la  Fovea  centralis  exige  que  chaque  bâtonnet 
ait  son  signe  locali  sa  conduction  particulière  vers  les  organes  centraux  ; 
mais  il  ne  peut  y  avoir  une  fibre  spéciale  pour  chaque  bâtonnet,  car  il  y  a 
six  ou  huit  fois  moins  de  fibres  dans  le  nerf  optique  que  de  bâtonnets  dans 
la  rétine.  L'auteur  s'est  proposé  de  comparer  les  filets  nerveux  qui  vont 
à  la  macula  lutea  avec  ceuK  qui  se  rendent  aux  autres  parties  de  la 
rétine  et  en  second  lieu  de  rechercher  si  les  fibres  périphériques  ne  pré- 
senteraient point  de  ramifications  plus  ou  moins  nombreuses,  de  lelle 
sorte  que  plusieurs  bâtonnets  fussent  tributaires  d'une  seule  fibre. 
Michel  ^1875)  a  déjà  montré  que  les  faisceaux  de  fibres  nei*veuses  qui 
vont  de  la  papille  vers  la  macula  lutea  sont  plus  fins  et  plus  grêles  que  les 
autres  ;  ils  sont  d'ailleurs  disposés  les  uns  et  les  autres  en  plexua» 
Bernheimer  a  voulu  comparer  non  point  les  faisceaux  mais  les  fibres  elles- 
mêmes.  Il  a  constaté,  en  employant  une  technique  appropriée,  que  les 
fibres  optiques  de  la  macula  lutea  étaient  plus  grêles  que  celles  des  au* 
ti*es  parties  :  elles  ont  au  plus  3/10  de  ja,  tandis  que  les  autres  sont  au 
moins  doubles  de  celles-ci.  L'auteur  s*est  mis  à  l'abri  d'une  cause  d'er- 
reur qui  consisterait  à  confondre  las  fibres  de  soutien  avec  des  fibres 
nerveuses. — Quant  à  la  seconde  question,  l'auteur  n'a  pu  y  donner  qu'une 
réponse  négative  :  il  n'a  jamais  vu  les  fibres  du  nerf  optique  se  ramifier 
avant  d'atteindre  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  :  les  ramifications,  si 
elles  ont  lieu,  se  font  par  l'intermédiaire  des  cellules  nerveuses  intra- 
rétiniennes.  uastri. 

Recherches   sur  la   stmcture  des  corpuscules  nerveuiE  teminaos  de  la  oen- 
jOBCtive  et  des  organes  génitaux,  par  E.    SUGHARO  (Thèse  de  Péris,  1685). 

Dans  la  conjonctive  du  veau,  Suchard  a  constaté  l'existence  de  petits 
corpuscules  de  Pacini  auxquels  aboutit  un  nerf  formé  d'une  seule  fibre  à 
myéline.  Les  gaines  lamelleuses  du  nerf  se  continuent  avec  les  premières 
capsules  conjonctives  du  corpuscule  de  manière  à  constituer  à  ce  dernier 
un  petit  système  de  deux  ou  trois  lamelles.  Le  centre  du  corpuscule  est 
occupé  par  ime  massue  interne  qui  ressemble  beaucoup  à  celle  de  cer- 
tains corpuscules  de  Herbst.  Cette  massue  formée  de  tissu  conjonctif  à 
fibres  très  fines  fournit  au  nerf  sa  dernière  enveloppe.  La  cavité  centrale 
de  la  massue  est  tapissée  de  cellules  dont  on  voit  focileinent  les  nQyaaz 
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sur  la$  couple  perpendiculaires  à  Taxe  du  oorpusoidè.  La  fibre  berveufte 
qui  aborde  toujours  le  corpuscule  par  l'un  de  ses  pôles  perd  sa  gaine  de 
myéline  en  pénétrant  dans  la  massue  interne  et  se  termine  par  un  petit 
renflement.  Suchard  décrit  et  figure  un  ligament  intercapsulaire  qui 
présente  une  certaine  étendue  et  va  se  perdre  dans  le  tissu  conjonotif 
ambiant. 

Ghe2  l'homme  les  corpuscules  de  la  conjonctive  doivent  être  considérét 
comme  de  petits  corpuscules  de  Meissner.  Le  nerf  s'enroule  autour  du 
corpuscule  ainsi  que  l'a  montré  Rouget  et  il  se  termine,  après  avoir 
perdu  sa  gaine  de  myéline  en  se  divisant  en  plusieurs  rameaux  terminés 
en  boutons. 

Il  existe  dans  la  muqueuse  des  organes  génitaux  du  lapin  des  corpus- 
cules allongés  se  rattachant  au  type  général  des  corpuscules  de  Iteissner; 
chez  l'homme  celte  muqueuse  contient  des  corpuscules  de  Meissner  com- 
posés remarquables  par  leur  volume  et  les  réseaux  des  fibres  nerveuses 
qui  s'y  terminent.  Buchard  a  trouvé  de  plus  dans  la  muqueuse  génitale 
du  lapin  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  Pacini  de  forme  et  de 
volume  variables.  assakt. 

Rochorcli«s  anatomiquei  gur  1m  veines  du  rechis,  par  Gb.  WALTER  {Tbha0  dp 

Paris,  1885). 

La  richesse  des  plexus  veineux  intrarachidiens  varie  suivant  les  régions. 
Elle  semble  être  au  cou  en  rapport  avec  retendue  des  mouvimients  du 
segment  correspondant  de  la  colonne  vertébrale.  Au  niveau  des  premièreè 
vertèbres  cervicales  les  plexus  antérieiuv  se  confondent  avec  les  plexoè 
postérieurs  et  leur  distension  peut  diminuer  d'un  quart  où  d'un  tiers  \k 
capacité  du  canal  rao)iidien.  Ils  ont  là  une  influence  considérable  sur  ta 
oirculation  générale  du  crâne  et  du  cou.  De  plus  ils  forment  un  coussin 
élastique  qui  protège  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  dans  les  mou** 
vements  de  la  tète. 

Les  anastomoses  avec  les  veines  extrarachidiennes  forment  autour 
des  racines  rachidiennes  et  de  leurs  ganghons  un  très  riche  plexus  de 
deux  réseaux  superposés  qui  matelassent  les  parois  des  trous  de  oonju<* 
gaison  et  protègent  les  nerfs  qui  les  traversent. 

Les  veines  extra-rachidiennes  forment  sur  toute  la  hauteur  de  la 
eolcmne  vertébrale  plusieurs  séries  d'arcades  qui  s'anastomoseni  par 
chaque  trou  de  conjugaison  avec  les  veines  intra-raohidiennea  de  sorte 
que  chacuil  de  ces  groupes  de  veines  joue  par  rapport  aux  autres  le  rôle 
d'une  série  de  canaux  de  dérivation.  Les  ii^ections  pratiquées  en  diflév- 
renta  sens  et  à  toutes  les  régions  montrent  que  partout  les  oommunieations 
sont  assez  larges  pour  rétablir  immédiatement  la  cours  de  la  cireuiatieii 
après  la  création  d'un  obstacle,  l'application  d'une  ligature  ou  d'une 
pince^  etc. 

11  existe  toujours  au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  cervicales, 
deux  énormes  groupes  de  veines,  situés  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  dans 
l'angle  externe  du  canal  cervical,  véritables  confluents  oocipito-vertébraux 
qui  sept  le  centre  de  toute  la  oirculation  veineuse  profonde  du  cou.  Ils 
sont  l'origine  commune  des  plexus  intrarachidiens  antérieurs  et  po8té<- 
rieivs,  des  veines  jugulaires  postérieures  et  des  veinas  vertébrales 
externes  et  internes. 
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Les  veines  jugulaires  postérieures  et  les  veines  vertébrales  dont  les 
branches  couvrent  de  leurs  innombrables  réseaux  toute  la  périphérie  de 
la  colonne  cervicale  offrent  en  général  une  importance  considérable.  Le 
système  de  ces  veines  postérieures  est  presque  aussi  riche  que  celui  des 
veines  antérieures,  jugulaire  interne,  jugulaire  externe,  etc.  Les  deux 
systèmes  se  suppléent  du  reste  réciproquement  et  on  trouve  constamment 
une  sorte  d'équilibre  entre  le  volume  des  jugulaires  postérieures  et  celui 
des  jugulaires  antérieures.  De  larges  anastomoses  unissent  ces  deux 
systèmes  à  leur  origine  et  ils  forment  Tun  pour  l'autre  de  véritables  canaux 
de  dérivation  qui  assurent  la  circulation  en  retour  de  la  tête  et  du  cou. 

ASSÀKT. 

Hittophysiologisohe  Untersuohimgen  fiber  die  Verbreitimg  der  llervan  in  dw 
Muskeln  (Recherches  hittophysiologiqaes  snr  la  dittribution  dec  nwt»  daai 
les  muscles),  par  K.  MATS  (Ztitscb,  t.  Biol.,  XX,  p.  449). 

Les  anatomistes  ont  donné  peu  d'attention  jusqu'ici  à  la  manière  dont 
les  nerfs  se  distribuent  dans  les  muscles.  Reicbert{iSSi)eiKôlliker{iB^) 
ont  étudié  à  cet  égard  le  muscle  tboraco-cutané  de  la  grenouille  et  signalé 
pour  ce  muscle  et  pour  l'omoplatohyoïdien  de  l'homme,  Tabsence  de  filets 
nerveux  aux  extrémités  musculaires.  Krauséa  étudié  au  même  point  de 
vue  le  muscle  rétracteur  du  bulbe  chez  le  chat  ;  Rouget  (1862)  le  même 
muscle  chez  le  lapin;  Kûbne  s'est  occupé  du  muscle  sartorius  de  la  gre- 
nouille. Sêcbs  (1874)  s'est  attaché  à  la  détermination  des  nerfs  sensibles 
des  muscles.  Le  fait  de  l'absence  d'éléments  nerveux  dans  un  fragment 
de  muscle  est  d'une  certaine  importance  physiologique  pour  la  destruc- 
tion de  l'irritabilité  musculaire  et  de  l'irritabilité  nerveuse.  K.  Mays  a 
repris  cette  recherche  en  employant  une  technique  perfectionnée  per- 
mettant de  suivre  facilement  les  terminaisons  nerveuses  motrices  et  les 
filets  sans  myéline  des  nerfs  sensibles  sympathiques.  On  laisse  macérer 
quelque  temps  le  muscle  dans  une  solution  d'acide  arsénieux  à  cinq  pour 
mille  ;  puis  on  le  transporte  dans  une  liqueur  composée  de  4  volumes 
de  solution  de  chlorure  double  d'or  et  de  potassium  à  1  0/0;  1  volume 
d'acide  osmique  à  2  0/0  ;  20  volumes  d'acide  arsénieux  à  5  0/000.  On 
laisse  séjourner  le  muscle  pendant  20  minutes  dans  ce  mélange  ;  puis, 
on  le  lave  à  Teau  distillée  et  on  le  laisse  exposé  au  soleil  dans  une  solu- 
tion d'acide  arsénieux  à  1  0/0  chauffé  à  45''  au  bain-marie.  Après  trois 
heures  de  ce  traitement,  on  peut  l'examiner  dans  un  mélange  de  40  vo- 
lumes de  glycérine,  20  volumes  d'eau  et  1  volume  d'acide  chloriiydrique 
à  25  0/0.  L'auteur  a  appliqué  cette  méthode  à  l'investigation  d'un  cer- 
tain nombre  de  muscles  de  la  grenouille,  à  savoir  le  muscle  cutaneus 
pectoriSf  le  nmscle  sartorius^  les  muscles  cutaneus  dorai,  cutaneus  fe- 
moris,  adductor  longus  qui,  à  cause  de  leur  faible  épaisseur,  se  prêtent  i 
un  facile  examen,  puis  les  muscles  gastro-cnemius,  gracilis,  semi-mewr 
branosus,  semi-tendinosus  qui  sont  plus  volumineux.  —  Les  muscles 
cutanés  de  la  couleuvre,  le  coracoradialis  superBcialis  de  la  tortue,  le 
muscle  retractor  bulbi  du  chat  et  du  lapin  ont  ensuite  été  soumis  aux 
mêmes  procédés  d'investigation.  —  Les  terminaisons  nerveuses  présen- 
tent une  extrême  irrégulaiûté,  et  dans  chaque  cas  elles  sont  rendues  par 
un  dessin  spécial  qui  doit  être  examiné  dans  les  planches  annexées  aa 
mémoire.  dastrb. 
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Recherches  sur  le  déreloppement  des  protovertèbres  chez  l'embryon  de  poulet, 
par  H.    FOL  {Archives  des  sciences  physiques  et  naturelles  y  T,  XI ,    Genève 

1884). 

Fol  a  cherché  à  déterminer  par  des  expériences  quel  est  le  numéro 
d'ordre  qu'il  convient  d'assigner  aux  premières  protovertèbres  qui  se 
montrent  sur  les  côtés  du  sillon  médullaire  chez  Tembryon  de  poulet.  La 
grande  difBculté  de  ces  expériences  est  d'arriver  à  distinguer  les  deux 
ou  trois  premières  protovertèbres  tant  que  Tembryon  reste  couché  sur  le 
jaune.  Fol  a  opéré  sur  des  œufs  de  poule  couvés  pendant  dix-huit  à 
vingt  heures.  Après  avoir  excisé  un  morceau  de  la  coquille,  il  a  éclairé 
l'embryon  par-dessous,  en  projetant  un  faisceau  de  rayons  solaires  dans 
la  profondeur  du  jaune.  Il  put  ainsi  apercevoir  la  place  des  premières 
protovertèbres  et  infligera  l'aide  d'un  thermocautère  et&lé  deux  brûlures 
latérales  à  l'aire  embryonnaire  pour  marquer  la  hauteur  à  lacpielle  il 
croyait  voir  les  premiers  somites.  L'œuf  ayant  été  refermé  avec  soin  et 
remis  en  incubation  pendant  encore  quarante-huit  heures,  il  en  résulta 
un  embryon  à  peu  près  normal,  quoique  retardé  dans  son  développement. 
Les  marques  de  brûlures  se  trouvaient  tout  à  fait  en  avant,  tantôt  dans 
le  voisinage  des  otocystes,  tantôt  plus  près  des  yeux.  Fol  conclut  de  ses 
expériences  que  les  somites  les  premiers  formés  paraissent  être  les  plus 
antérieurs  de  toute  la  série  et  qu'ils  répondent  peut-être  même  à  la  ré- 
gion céphalique.  La  longue  série  des  proto-vertèbres  se  forme  successi- 
vement d'avant  en  arrière;  l'embryon  de  vertébré  commence  par  a'être 
pour  ainsi  dire  qu'une  tête  derrière  laquelle  apparaît  de  proche  en  proche 
le  reste  du  corps.  assaky. 

Le  ool   da   fémur,   par  A.   CHARPT  (Balhtin   de  U  Société  dr anthropologie  de 

Lyon,  déeemhre  1884). 

Au  point  de  vue  de  son  architecture  intérieure,  le  col  du  fémur  a  les 
matériaux  de  son  tissu  spongieux  disposés  en  voûtes  superposées  dont 
les  pieds  reposent  sur  le  tissu  compact  du  corps  et  dont  les  sommets  en 
ogive  regardent  le  centre  de  la  tête.  La  tête  elle-même  est  formée  de 
travées  rayonnantes,  en  sorte  que  les  pressions  du  poids  du  tronc,  qui  lui 
arrivent  de  toute  la  périphérie  de  la  cavité  cotyloïde  sont  recueillies  par 
elle,  suivent  ces  ftbres  radiées  et  descendent  le  long  des  voûtes  pour  aller 
se  résoudre  dans  ce  faisceau  de  flbres  verticales  condensées  qui  forme 
le  tissu  compact  du  corps  du  fémur.  Les  pressions  sont  donc  disséminées 
i  la  périphérie  de  la  tète  et  suivent  plus  tard  l'axe  du  col  ;  le  col  ne  tend 
donc  pas  à  se  fléchir  dans  la  station  verticale. 

L'angle  du  col  est  en  moyenne  de  127*»  avec  des  écarts  de  li5«  à  140«. 
Il  est  probable  qu'il  existe  deux  types  différents  :  le  type  du  grand  angle 
avec  une  moyenne  de  ISl*"  (écarts  de  135  et  plus,  à  126);  et  le  type  du 
petit  angle  (moyenne  122*,  écarts  de  125  à  Hb"*). 

L'enfant  parait  avoir  un  angle  plus  grand  de  2*  que  celui  de  l'adulte. 
Le  vieillard  a  le  même  angle  que  l'adulte.  Le  col  de  la  femme  ne  diffère 
de  celui  de  l'homme  que  dans  le  sens  des  différences  ostéologiques  géné- 
rales; ion  angle  est  le  même.  assaky. 
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I.  —  Contribution  à  l'anatomio  et  à  la  phjgiologie  de  la  caTité  glénoido  do 
l'omoplato ,  par  ASSAKT  {Comptes  rendus  de  U  Soc.  de  biologie,  S6  juin 
1885). 

II.  —  Ueber  das  Sehultor  nnd  Bllbogengelenk  bol  76geln  und  Roptilon  (Doo  mt- 
tionlationa  do  Fépanlo  ot  da  conde  choi  los  oii eanz  ot  lot  roplilos)»  par 
FURBRIHOËR  [Morpholog,  Uhrb,,  Band  XI,  Beft  i,  1885). 

I.  —  a)  La  moitié  inférieure  de  la  eavité  glénoîde  de  romoplate  diffite*e 
par  sa  eonatituiion  du  reste  de  la  surface  articulaire. 

A  réiai  sec,  la  cavité  glénoMe  n'est  réellement  excavée  que  dans  sa 
moitié  inférieure.  Cette  portion  inférieure  ou  axillaire  de  la  surface  glë* 
noïdienne  est  recouverte  d'une  forte  lame  cartila^neuse  qui  représente 
la  partie  la  plus  épaisse  du  cartilage  diarthroïdal;  en  bas  ce  revôtement 
devient  bientôt  Abro-cartilagineux,  grâce  à  l'empiétement  du  bourrelet 
glénoïdien.  La  moitié  inférieure  du  bourrelet  péri*articulaire  est  com- 
posée de  fibres  qui  proviennent  surtout  du  pourtour  osseut  de  la  cavité 
articulaire  ;  elle  n'entoure  pas»  elle  n'encadre  pas  la  portion  axillaire, 
mais  elle  est  située  dans  la  cavité  articulaire  elle-même,  tout  autour  du 
cartilage  diarthroïdal  avec  lequel  il  se  confond  par  son  bord  interne.  La 
portion  axillaire  du  bourrelet  protège  efficacement  le  contour  osseux,  à 
la  façon  des  ménisques  inter^^articulaires.  La  portion  axillaire  de  la  glèiie 
repose  sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate,  pilier  osseux  d'une  solidité 
extrême  ;  sa  portion  centrale  est  soutenue  par  des  travées  osseuses  re- 
marquables par  leurs  dimensions,  travées  qm  partent  des  lames  com- 
pactes voisines  et  viennent  s'attacher  à  la  surface  articulaire  à  peu  près 
perpendiculairement  à  sa  direction. 

La  portion  axillaire  de  la  surface  glénoïdienne  parait  surtout  destinée 
à  recevoir  la  tête  bumérale,  à  la  soutenir,  a  résister  dans  les  chocs  que 
celle-ci  peut  lui  transmettre*  L'importance  fonctionnelle  de  la  moitié 
supérieure  ou  portion  coracoïdienne  est  beaucoup  moindre.  Cette  diffé- 
renciation est  le  résultat  d'une  adaptation  fonctionnelle  résultant  de 
l'attitude  bipède  de  l'homme. 

b)  Sur  le  grand  axe  de  la  cavité  glénoîde,  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne,  se  trouve  une  petite  saillie  à  contours  arrondisi  large  de 

4  a  5  millimètres,  peu  prononcée  danç  la  plupai*t  des  cas,  mais  presque 
toujours  appiG^^ente  et  pouvant  revêtir  l'aspect  d'un  tubercule  aplati  qui 
dépasse  de  1  millimètre  environ  le  niveau  de  la  surface  articulaire.  Cette 
saillie  correspond  au  point  de  pression  maximum  qu'exerce  la  tête  bumé* 
raie  sur  s^  cavité  de  réception  pendant  le  repos  du  membre  supérieur, 
alors  que  le  bras,  pendant  le  long  du  corps,  est  fixé  à  l'omoplaie  par  l'ao^ 
tion  combinée  de  la  pression  atmosphérique  et  de  la  tonicité  musculaire. 
Lorsque  la  glène  est  recouverte  de  son  cartilage  diarthroïdal,  on  remarque 
sur  le  grand  axe  une  petite  région  amincie  et  translucide  large  de  4  i 

5  millimètres  apparaissant  sous  forme  d'une  petite  tache  foncée  à  con- 
tours mal  définis  el  qui  correspond  à  la  saillie  médiane  de  l'os. 

c)  La  portion  supérieure  de  l'appareil  ligamenteux  qui  entoure  la  cavité 
glénoîde  est  presque  exclusivein^nt  foripée  de  fibres  qui  provien^eat  du 
tendop  du  biceps  ;  cette  portion  est  principalement  maintenue  en  pl%oe 
par  l'insertion  de  ce  tendon  à  un  tubercule  situé  près  du  aommei  4ft  ^ 
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cavité  articulaire  et  en  outre  par  l'insertion  de  quelques-unes  de  ces 
fibres  tendineuses  à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  {2«  point  fixe).  On 
voit  parfois  des  fibres  tendineuses  partir  de  TinsertioA  coracoïdienne  du 
petit  pectoral  et  venir  renforcer  le  bourrelet  glénoïdien. 

rf)  Sur  le  bord  antérieur  de  la  surface  arlioulaire  se  trouve  une  inci- 
sure,  une  encoche.  Le  bourrelet  passe  parfois  comme  un  pont  par^dessus 
cette  dépression  et  transforme  cette  éobancrure  en  orifice  ostéofibreux. 
La  synoviale  pénètre  dans  cet  orifice  et  se  prolonge  sous  forme  de  diver- 
ticuie  k  une  distance  variable,  quand  oe  cul-de-sac  est  trôs  marqué  et 
va  s'aboucher  dans  la  bourse  du  sous-scapulaire.  Cet  orifice  est  l'ana- 
logue de  celui  qu'on  observe  sur  le  cotyle  coxal  et  par  lequel  pénètrent 
les  vaisseaux  destinés  à  la  tète  fémorale.  f.  h. 

n.  —  a)  Chez  certains  oiseaux  le  revêtement  cartilagineux  de  la  surface 
glénoïdienne  est  constitué  par  un  tissu  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu 
conjonctif  et  le  tissu  fibro-cartilagineux  et  rappelle  la  structure  dos 
ménisques  et  des  anneaux  flbro-cartilagineux. 

Le  cartilage  hyaUn  de  la  période  embryonnaire  est  remplacé  chez  ces 
oiseaux  par  des  faisceaux  connectifs  et  élastiques  anastomosés  qui  logent 
dans  leurs  intervalles  des  amas  de  cellules  cartilagineuses.  La  direction 
générale  des  faisceaux  est  parallèle  à  celle  du  grand  axe  de  la  cavité. 

La  tête  humérale  elle-même  présente  un  revêtement  fibro-cartilagi- 
neux dans  lequel  l'élément  cartilagineux  est  surtout  groupé  à  la  surface, 
comme  dans  l'articulation  temporo-maxillaire  de  l'homme. 

Le  tendon  du  muscle  surcoracoïdien  (deuxième  pectoral  ou  sous-clavier 
des  auteurs),  celui  du  petit  deltoïdien  présentent  les  mêmes  relations 
avec  l'articulation  de  l'épaule  que  celles  qui  affectent  la  longue  portion 
des  biceps. 

Chez  les  reptiles  ces  mêmes  dispositions  se  retrouvent  à  Tétat  d'ébauche. 
L'élément  cartilagineux  Tempoi-te  également  sur  l'élément  conjonctif  que 
l'on  trouve  disséminé  dans  la  substance  fondamentale. 

b)  Les  mouvements  qui  se  passent  dans  l'articulation  du  coude  de  oer- 
tains  oiseaux  sont  les  résultats  de  mouvements  complexes  de  supination 
et  de  pronation  du  radius  et  du  cubitus,  de  mouvements  de  glissement 
du  radius  sur  le  cubitus  se  compliquant  de  mouvement  de  rapprochement 
ou  d'écartement  des  deux  os  de  l'avant-bras.  k. 

!>•  rinverfion  viscérale  chez  rembryon  de  ponlet,  par  H.  FOL  et  WARTNSKI 
{ArebirôB  des  scieaees  physiques  et  naturelles^  T.  XI,  Genève,  1884). 

Dans  une  série  antérieure  de  recherches,  Fol  et  Warynski  avaient  ob- 
tenu artificiellement  l'inversion  viscérale  chez  l'embryon  de  poulet  en  sur- 
chauffant momentanément  çon  flanc  gauche.  On  pouvait  objecter  à  ce 
mode  d'opérer  que  l'eiTet  de  réchauffement  est  incertain  et  sujet  à 
discussion.  Une  observation  qu'ils  firent  les  mirent  sur  la  voie  d'un  autre 
procédé  opératoire.  Si  l'on  vient  à  poser  le  tranchant  d'un  scalpel  sur 
une  partie  de  l'embryon  couché  sur  le  jaune  en  appuyant  modéré- 
ment à  travers  la  membrane  vitelline  sans  entamer  cette  dernière,  on 
arrête  complètement  le  développement  des  parties  situées  en  dehors  de 
la  ligne  de  preasion. 

Ua  arrêtèrent  donc  par  ce  moyen  le  développement  du  côté  gauche  de 
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Tembryon  en  le  séparant  de  la  partie  afféreate  de  Taire  vasculaire.  Le 
résultat  fut  invariablement  un  arrêt  complet  de  développement  de  toute 
la  partie  de  Taire  vasculaire  située  en  dehors  de  la  ligne  de  pression  et, 
comme  conséquence,  un  ralentissement  du  développement  de  tout  le 
côté  gauche  de  Tembryon,  accompagné  chaque  fois  d'une  inversion  vis- 
cérale complète. 

C'est  donc  bien  à  un  arrêt  de  développement  du  côté  gauche  qu*il  faut 
attribuer  Tinversion  viscérale,  d'où  Ton  peut  conclure  cpie  ce  côté  doit 
prédominer  pour  amener  la  torsion  normale.  assakt. 

Nonvf  lie  méthode  ponr  colorer  en  totalité  les  eentres  nenrenz,  par  Gh.  BEETOR 
{Brain,  p.   239,  juillet  1885). 

Le  cerveau  ou  la  moelle  sont  durcis  dans  Talcool  méthylique,  puis 
laissés  pendant  une  ou  deux  semaines,  voire  même  un  mois,  dans  la  solu- 
tion de  bichromate  de  potasse  :  après  quoi  remis  dans  Talcool  méthylique 
un  ou  deux  jours  avant  de  traiter  la  pièce  par  la  matière  colorante.  La 
solution  colorante  que  l'auteur  préfère  est  Thématoxyline  de  Weigert  : 
en  voici  la  formule  : 

Hématoxyline 2  grammes 

Alcool  absolu 14       id. 

Eau 180      id. 

H.    R. 


PHYSIOLOGIE. 


Lee  Travanz  dn  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
publiés  par  J.-7.  LABOME  {Paris,  1886). 

Cette  publication  qui  sera  continuée  ultérieurement  et  dont  on  donne 
aujourd'hui  le  premier  volume,  contient  des  mémoires  inédits,  des  tra- 
vaux dont  les  conclusions  avaient  été  déjà  publiées  et  des  thèses  inau- 
gurales. Parmi  les  mémoires  inédits  se  trouvent  les  suivants  : 

1«  Recherches  sur  quelques  points  de  physiologie  chez  lembryoD,  et 
en  particulier  sur  le  fonctionnement  du  cœur,  au  moment  de  sa  for- 
mationy  par  Mathias  Duval  et  Laborde. 

Les  auteurs  se  sont  préoccupés  de  savoir  à  quel  moment  précis  com- 
mence la  pulsation  du  tube  cardiaque.  Ils  ont  constaté  chez  le  poulet 
ce  mouvement  entre  la  80*  et  la  86*  heure,  à  un  moment  où  les  éléments 
anatomiques  nerveux  et  musculaires  ne  sont  pas  encore  différenciés. 
C'est  par  Textrémité  veineuse  que  commence  la  pulsation  du  tube  car- 
diaque, et  elle  finit  à  Textrémité  artérielle  (bulbe  cardiaque).  Au  4*  jour 
il  y  a  deux  auricules  très  visibles  et  un  ventricule;  la  pulsation,  alor.-, 
comme  chez  le  batracien,  commence  par  les  auricules,  s'étend  au  ven- 
tricule et  au  bulbe  aortique.  Cette  observation  est  à  rapprocher  de 
celle  qui  est  relative  aux  animaux  adultes  :  on  y  constate  la  même  suc- 
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cession  en  ralentissant  les  battements  cardiaques  au  moyen  du  bro- 
mure de  potassium.  Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  les  auteurs 
examinent  de  quelle  façon  se  présente  et  se  meut  le  liquide,  comment 
fonctionnent  les  orifices  de  communication,  les  replis  valvulaires. 

2^  Structure  et  fonction  des  glandes  de  ï estomac  envisagées  comme 
organes  de  sécrétion  depuis  la  naissance^  dans  leurs  rapports  avec 
f  hygiène  alimentaire  du  nouveau-né,  par  A.  Coddereau,  p.  19. 

Les  glandes  digestives  ne  sont  définitivement  formées  qu'à  une  époque 
assez  rapprochée  de  la  naissance  ;  chez  le  nouveau-né,  elles  sont  très 
imparfaites  :  elles  le  sont  d'autant  plus  que  l'animal  est  sevrable  plus 
tard;  leur  perfectionnement  varie  donc  avec  les  espèces  et  il  est  complet 
à  l'époque  du  sevrage.  L*époque  du  sevrage  est  à  peu  près  fixe  dans 
chaque  espèce  animale  et  dépend  de  la  marche  plus  ou  moins  rapide 
que  suit  le  développement  des  glandes  digestives.  Les  cellules  granu- 
leuses des  glandes  à  pepsine  et  celles  du  pancréas  n'existent  pas  encore 
au  moment  de  la  naissance.  Les  cellules  à  pepsine  subissent  une  modi- 
fication physiologique  évidente,  consistant  en  des  bosselures  qui  sou- 
lèvent le  contour  des  tubes  ;  ce  phénomène  se  produit  vers  le  premier 
tiers  de  la  période  de  sevrage  et  correspond  à  des  aptitudes  digestives 
nouvelles,  mais  encore  peu  connues. 

3«  Le  trijumeau  et  sa  racine  bulbaire  sensitive^  par  Mathias  Duval 
et  J.-V.  Labordb,  p.  137. 

La  racine  bulbaire  du  trijumeau  a  été  signalée,  dès  1724,  par  Santo- 
rini,  M.  Duval  en  a  fait  l'étude  d'une  manière  facile  chez  le  rat  et  le 
lapin.  Il  a  constaté,  sur  des  coupes  convenablement  choisies,  que  la  cin- 
quième paire  va  prendre  ses  origines  assez  loin  dans  la  moelle  cervi- 
cale ;  au  niveau  du  tubercule  cendré  de  Rolande,  ces  fibres  radiculaires 
sont  déjà  groupées  en  gros  faisceaux  vers  la  tête  de  la  corne  postérieure 
au  milieu  d'une  substance  grise  d'aspect  gélatineux.  Des  coupes  succes- 
sives permettent  de  suivre  le  trajet  de  ces  fibres  radiculaires  à  travers 
le  bulbe  et  la  protubérance  ;  leur  ensemble  forme  une  sorte  de  fer  à 
cheval  plus  ou  moins  nettement  déterminé.  Aux  deux  extrémités  de  ce 
croissant  viennent  se  joindre  les  racines  moyenne  et  externe;  et  en 
même  temps,  ce  croissant  qui  était  d'abord  situé  postérieurement  exé- 
cute un  mouvement  de  rotation  en  avant  et  se  réduit  de  plus  en  plus. 
C'est  le  lieu  d'émergence,  c'est-à-dire  l'origine  apparente  du  trijumeau  : 
les  fibres  que  l'on  a  vu  naître  successivement  n'ont  plus  qu'à  percer 
transversalement  une  couche  mince  de  fibres  transversales  du  pont  de 
Varole  pour  apparaître  au  dehors. 

La  partie  physiologique  de  ce  travail  comprend  deux  ordres  d'expé- 
riences. La  première  consiste  à  sectionner  le  trijumeau  dans  le  crâne 
par  un  procédé  différent  de  celui  de  Magendie  et  de  Cl.  Bernard  de  ma- 
nière à  n'intéresser  que  la  portion  ophtalmique.  Les  résultats  de  la  sec- 
tion ont  été  publiés  déjà  par  Poncet  (Archives  d'ophtalmologie  y  t.  !•', 
p.  409)  ;  Tun  d'eux  consiste  à  établir  que  parmi  les  lésions  observées, 
l'altération  de  la  comée,  au  lieu  d'être  primitive,  est  consécutive.  La 
seconde  catégorie  d'expériences  consiste  à  atteindre  dans  le  bulbe  même 
la  racine  sensitive  du  trijumeau  en  pénétraât  par  le  trou  et  la  membrane 
occipito-atloïdiens.  Il  résulte  de  cette  opération  des  phénomènes  immé- 
diats, cri  douloureux,  hémianestbésie  de  la  face,  de  la  muqueuse  nasale. 
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de  la  oônjonolive  ooulo-palpébrale^  du  myosia,  de  i'exoj^bitisme  oi  des 
troubles  cx>ncomifcants  dus  à  la  lésiôa  aGoessoire  du  aoyau  du  facial  ou 
des  fibres  de  la  sixième  paire.  A  ces  altérations  fonotioonelles  s'ajouteot 
des  troubles  vaso-moteurs,  à  savoir  :  une  vaso-dilatatioa  de  la  conjonc- 
tive oculo-palpébrale  et  de  l'oreille  comme  il  arrive  à  la  suite  de  la  sec- 
tion du  sympathique  cervical. 

4*  Des  brides  scléreuses  intra-auriculaires.  Élude  anaiomique^  phy- 
siologique et  pathologique^  par  Gellé,  p.  193. 

Ces  brides  scléreuses  ont  leur  point  de  dépai*t  dans  les  plis  de  la  mu- 
queuse tympanique  épaissis  par  des  inflammations  répétées  ;  ceux-ci,  en 
se  solidifiant  et  se  rétractant,  déterminent  un  arrêt  dans  le  jeu  des  or- 
ganes. Le  plus  important  de  ces  replis  normaux  est  celui  qui  sous-teod 
la  corde  du  tympan.  D'autres  fois  la  bride  scléreuse  est  constituée  par 
un  exsudât  plastique  de  Totite  croupale.  L'auteur  distingue  encore  des 
brides  scléreuses  iûterosselètiques,  par  exemple,  des  brides  unissant  la 
branche  descendante  de  Tenclume  au  manche  du  marteau,  des  brides 
unissant  le  tympan  et  le  manche  du  marteau  au  promontoire.  La  ques- 
tion du  diagnostic  se  pose  ensuite  et  l'auteur  passe  en  revue  les  diffé- 
rents moyens  de  traitement  et  en  particulier  les  opérations  palliatîvas, 
ténotomie  du  tenseur,  ténotomie  du  stapédius,  etc. 

Les  autres  mémoires  contenus  dans  cet  ouvrage  ont  déjà  vu  le  jour 
en  partie  ou  en  résumé,  et  sont  complétés  par  l'adjonction  de  dessins  et 
de  planches.  En  voici  les  titres  : 

1°  Détermination  expérimentale  et  morphologique  du  rôle  fono- 
tionnel  des  canaux  semi-circulaires^  par  J.-V.  Labohùr. 

2*»  Contribution  à  la  détermination  et  à  Fétude  expérimentale  des 
localisations  fonctionnelles  encéphaliques^  par  A.  Lxiioinb. 

3*  Les  effets  de  la  lésion  expérimentale  des  pédoncules  cérébraux* 
Hémianesthésie  croisée  coïncidant  avec  les  troubles  moteurs  de  rota- 
tion en  manège^  par  J.-V.  Labordb. 

4®  Les  succédanés  en  thérapeutique.  Étude  comparative  de  t action 
physiologique  des  quatre  principaux  alcaloïdes  du  quinquina  :  quinine^ 
cinchonine,  oincbonidine,  quinidhne^  par  Julbs  Simon.  dastrb* 

Histoire  et  critique  des  progrèt  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  et  U 
méthode  anatomo-olinique  dans  Tétude  des  fonctioni  du  oerveaa,  par 
F.  LEVILLAIN  (PBtis,  1884). 

L'auteur  s'est  proposé  de  grouper  et  de  systématiser  les  connaissances 
acquises  sur  les  localisations  cérébrales  par  la  physiologie  et  Tanatoino- 
clinique.  Après  un  avant-propos  consacré  à  Thistoire  de  cette  question, 
Fauteur  aborde  avec  Magendie  (1822)  la  période  vraiment  scientifique. 
Il  distingue  les  recherches  exécutées  sur  ce  point  d'après  la  nature  du 
procédé  expérimentai,  ce  qui  conduit  à  distinguer  trois  divisions  ;  les 
travaux  qui  se  rapportent  à  la  méthode  des  excitations  électriques,  à 
savoir  :  ceux  de  Fritsch  et  Hitzig  (1870-73),  de  Schift  (1871),  de  Ferrier, 
Dupuy,  Carville  et  Duret  (1873).  La  seconde  division  se  rapporte  aux 
travaux  exécutés  au  moyen  des  injections  interstitielles  parBeauais, 
Fournie,  Nolhnagel  et  Veyssières  (1874).  Enfin,  les  résultats  obtenus 
par  Carville  et  Duret  (1875),  Ferrier  (1878),  Franck  et  Pitres (1883),  par  ** 
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mélhôda  des  extirpations  limitées^  oondoit  àétabtil*  un  troisidmô  chapitre. 
La  conclusion  de  ces  travaux  se  résume  pour  l*autéur  dans  la  légitimité 
de  la  doctrine  des  localisations.  Dans  un  dernier  chapitre,  il  examine  la 
doctrine  de  Brown-Séquard  considéré  comme  le  protagoniste  des  anti- 
locatisateurs.  Nous  ferons  à  cet  exposé  deux  reproches  :  le  premier  est 
d'être  resté  à  la  surface  de  la  question,  l'auteur  n'ayant  pas  suffisam- 
ment distingué  les  deux  problèmes  qui  y  sont  enfermés,  c'est-à-dire 
d'une  part,  la  question  de  savoir  si  la  substance  corticale  est  réellement 
excitable,  et  d'autre  part,  s'il  y  a  ou  non  groupement  des  fibres  blanches 
sous-jacentes.  C'est  la  confusion  de  ces  deux  questions  qui  entretient  en 
effet  l'obscurité  qui  règne  sur  ce  point.  Le  second  reproche  que  nous 
adressons  à  côt  exposé  est  d'être  incomplet  particulièi'ement  en  ce  qui  con- 
cerne les  adversaires  de  la  doctrine  des  localisations,  c'est-à-dire  de  la 
majorité  des  physiologistes  qui  ici  sont  réduits  à  un  seul,  Brown-Séquard. 
—  Il  n'est  question  ni  de  Goltz,  ni  des  travaux  de  Marcaoci,  ni  des  ré- 
serves déjà  anciennes  de  Vulpian. 

Dans  ta  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  a  rassemblé  les  données 
de  l'anatomie  palhologique  et  de  la  clinique.  Nous  y  trouvons  un  abrogé 
rapide  des  résultats  obtenus  successivement  par  Gall,  Bouillaud  (1808- 
1826),  Dax,  Broca  (1886-1861),  Lélut,  Jackson  (1868-1865),  Charcot, 
Veyssières  (1874),  Lépine  (1875),  Landouzy  (1876),  Pitres  (1877)  et  des 
publications  de  de  Boyer  (1877),  Duret  (1880),  Ballet  (1881),  Péré  (1882). 

Le  travail  se  termine  par  une  étude  comparative  des  méthodes  d'ex- 
périmentation et  d'observation.  dastre. 

Ueber  die  Leitong  der  Erregong  Ton  den  Grosshimliemisphareii  in  den 
Extremitflten  (Sur  le  trajet  suivi  par  rezcitation  depuis  les  hémisphères  céré- 
braux jusqu'aux  extrémités),  par  LEWASGHEW  (Arebiv  fur  die  gesammte 
Physiologie,  Bënd  XXXVI,  p.  278). 

Nous  savons  depuis  les  mémorables  recherches  de  Fritsch  et  Hitzig 
que  l'excitation  électrique  de  certaines  régions  de  l'écorce  cérébrale  pro- 
voque des  mouvements  musculaires  des  extrémités.  Franck  et  Pitres, 
puis  Exner,  Couty,  Jânicke  ont  constaté  que  les  mouvements  produits  de 
cette  façon  n'étaient  pas  limités  à  l'extrémité  contra-lâtérale,  mais  s'ob- 
servaient également  sur  les  muscles  du  même  côté  que  l'excitation. 

Lewaschew  a  principalement  porté  son  attention  sur  les  mouvements 
musculaires  qui  se  produisent  du  même  côté  que  celui  de  l'excitation.  Il 
applique  l'excitant  électrique  sur  l'hémisphère  gauche  à  l'endroit  d'élec- 
tion correspondant  aux  muscles  de  la  patte  postérieure.  A  côté  des  mou- 
vements coordonnés  de  la  patte  droite,  il  se  produit  luie  contraction 
toniqtte  de  tous  les  muscles  de  la  patte  gauche,  un  véritable  tétanos 
d'extension.  Ce  tétanos  persiste  souvent  pendant  un  certain  temps  après 
cessation  de  l'excitation.  On  se  trouve  alors  dans  les  meilleures  condi- 
tions pour  observer  l'action  inhibitoire  de  l'excitation  cérébrale  signalée 
parBubnoff  etHeidenhain.  Si,  pendant  le  tétanos  persistant  de  l'extrémité 
postérieure  gauche,  on  excite  la  région  de  l'hémisphère  droit  qui  lui 
correspond,  le  tétanos  cesse  brusquement,  à  condition  que  Ton  ait  choisi 
convenablement  la  force  et  la  durée  de  l'excitant  (courants  assez  fai* 
Mes). 
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La  transmission  de  l'excitation  depuis  l'hémisphère  gauche  jusqu'aux 
muscles  de  la  patte  gauche,  ne  se  fait  pas  par  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  épinière,  mais  bien  par  la  moitié  opposée  ;  elle  traverse  donc  deux 
fois  la  ligne  médiane,  une  première  fois  au-dessus  de  la  moelle  Minière 
au  niveau  de  la  moelle  allongée  et  une  seconde  fois  à  un  niveau  indéter- 
miné de  la  moelle  épinière.  Eki  effet,  la  section  préalable  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle  épinière  (à  la  partie  inférieui*e  de  la  région  dorsale) 
ne  change  rien  aux  effets  ordinaires  de  l'excitation  de  Técorce  cérébrale 
gauche  :  mouvements  coordonnés  de  la  patte  droite,  tétanos  d*extei»ioa 
de  la  patte  gauche. 

Si,  après  avoir  coupé  la  moitié  gauche  de  la  moelle  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  dorsale,  on  excite  l'endroit  d'élection  de  Técorce 
cérébrale  droite,  l'extrémité  contra-latérale  (gauche)  reste  au  repos  tandis 
que  l'extrémité  homo-latérale  (droite)  présente  le  tétanos  d'extension. 
Dans  ce  cas  l'excitation,  partie  de  l'hémisphère  droit,  a  traversé  une  pre- 
mière fois  la  ligne  médiane  au  niveau  de  la  moelle  allongée  ;  puis  est 
descendue  par  le  côté  gauche  de  la  moelle  et  doit  avoir  repassé  la  ligne 
médiane  pour  gagner  le  côté  droit  au-dessus  du  niveau  de  rhémisedioD 
et  atteindre  finalement  la  patte  droite. 

Les  résultats  de  ces  différentes  expériences  sont  exactement  les 
mêmes  si  l'on  pratique  Thémisection  de  la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale,  au  lieu  de  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Il  faut  donc 
en  conclure  que  l'excitation  qui  descend  de  l'écorce  cérébrale  et  qui  vi 
gagner  les  muscles  de  l'extrémité  homo-latérale,  peut  traverser  la  se- 
conde fois  la  ligne  médiane  à  un  niveau  quelconque,  compris  entre  la 
deuxième  vertèbre  cervicale  et  la  douzième  vertèbre  cervicale. 

LBON  FRSDERIGQ. 

Ueber  Leitongsbahnen  and  Centren  im  Mokenmtrke  des  FroBchot  (Toiet  à9 
conduction  ot  oentros  dans  It  moelle  de  la  grenouille),  par  6AD  (SUxuDgsber. 
d,  phys.  med.  GeseJL  x(t  Wûrzburg,  p.  5S,  1884). 

Gad  démontre  l'existence  chez  la  grenouille  d'arcs  réflexes  de  grande 
longueur  au  moyen  de  l'expérience  suivante  :  on  met  à  nu  une  porlion 
de  la  moelle  entre  la  première  et  la  troisième  paire  rachidienne  et  Ton 
humecte  avec  une  solution  de  strychnine  cette  portion  limitée.  Les  excita- 
tions légères,  frottement  d'une  partie  quelconque  de  la  peau,  ou  chocs  sur 
l'arrière-train,  déterminaient  des  contractions  réflexes  de  membres  pos- 
térieurs en  flexion.  Plus  tard,  après  que  l'action  a  été  prolongée,  on 
observe  des  crampes  en  extension.  Si  dans  l'un  ou  dans  l'autre  de  ces 
stades  successifs  l'on  vient  à.  sectionner  la  moelle  au-dessous  du  poiflt 
strychnisé,  par  exemple  au  niveau  de  la  quatrième  paire,  toutes  ces 
crampes  réflexes  disparaissent  et  l'on  ne  voit  plus  subsister  que  les  ré- 
flexes ordinaires  aux  animaux  non  strychnisés.  Il  y  aurait  d'après  cela 
un  centre  réflexe  pour  la  flexion  des  membres  inférieurs  entre  la  pre- 
mière et  la  troisième  paire  rachidienne. 

L'auteur  démontre  l'existence  des  arcs  réflexes  courts  par  l'épreuve 
suivante  :  on  ouvre  le  canal  médullaire  vers  les  cinquième  et  sixième 
vertèbres,  on  extirpe  la  porlion  de  moelle  comprise  entre  la  sixième  et 
le  point  de  pénétration  de  la  huitième  racine  postérieure.  Aussitôt  apfè^ 
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ropéralioDy  ces  animaux  ne  présentent  plus  de  réflexes  dans  les  membres 
postérieurs.  On  excitera  les  portions  de  peau  qui  sont  innervées  par  les 
neuvième  et  dixième  racines  sensitives  ;  le  mieux  est  de  porter  Texci- 
taiion  sur  la  région  anale,  des  talons  ou  des  doigts.  On  obtient  alors  des 
réflexes  tout  à  fait  typiques,  une  rotation  en  dehors  avec  projection  en 
arrière  des  membres  postérieurs,  une  flexion  dorsale  du  pied,  une 
contraction  du  muscle  iléo-coccygien.  Cette  expérience  contredit  Tas- 
sertion  d*Eckhard,  qu*il  n*y  aurait  pas  entre  les  huitième  et  dixième 
paires  rachidiennes,  chez  la  grenouille,  les  conditions  nécessaires  à  la 
production  des  réflexes.  bastre. 

VébêT  Reflez»,  par  ROSBMTHAL  {Berliner  klin.  Wochena,,  n*  90,  p.  818,  19  mai 

1884). 

Entre  une  excitation  et  la  contraction  musculaire  qui  en  est  le  résultat, 
il  s*écoule,  d'après  Helmholtz,  un  laps  de  temps  de  12  à  15  fois  plus 
considérable  que  celui  qui  est  nécessaire  à  la  transmission  par  un  nerf 
périphérique  de  longueur  égale.  Sans  prétendre  à  une  valeur  absolue, 
car  il  est  vraisemblable  que  la  vitesse  de  transmission  diminue  toujours 
plus,  les  chiffres  donnés  par  Helmholtz  représentent  la  vérité  des 
choses,  à  savoir  que  la  moelle  retarde  énormément  la  manifestation 
des  excitations. 

Rosenthal  a  constaté,  en  ouUre,  qu'à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
les  nerfs  moteurs  où  la  contracture  musculaire  est  d'autant  plus  forte 
que  l'excitalion  est  plus  intense,  une  excitation  plus  ou  moins  énergique 
des  nerfs  sensitifs  n'a  aucune  influence  sur  le  degré  de  contraction 
musculaire  ;  elle  n'agit  que  sur  le  temps  de  réaction.  Comme  la  vitesse 
de  transmission  est  la  même  dans  les  deux  catégories  de  nerfs,  la  cause 
du  retard  de  l'effet  de  l'excitation  doit  être  cherchée  dans  la  moelle  épi- 
nière.  Les  expériences  peuvent  être  faites  aussi  bien  chez  les  mammi- 
fères que  chez  les  amphibies.  Toutefois  le  résultat  est  différent  suivant, 
par  exemple,  que  les  grenouilles  sont  décapitées  ou  empoisonnées  avec 
la  strychnine.  Chez  les  premières,  l'excitation  des  pattes  détermine  un 
réflexe  de  flexion  ;  chez  les  secondes,  une  contraction  de  tous  les  mus  - 
clés  et,  comme  les  extenseurs  sont  prédominants,  un  réflexe  d'extension. 

D'autre  part,  Rosenthal  a  vu  que  la  section  longitudinale  de  la  moelle 
n*a  aucun  effet  sur  le  temps  de  conductibilité  transversale,  ce  qui  prouve 
que  la  transmission  peut  s'effectuer  par  des  voies  détournées. 

En  revanche,  les  choses  se  passent  autrement  quand  on  pratique  une 
coupe  longitudinale  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Il  faut  alors 
au^^enter  notablement  l'énergie  de  l'excitation  pour  obtenir  une  action 
réflexe. 

Dans  la  discussion,  Remak  émet  l'opinion  que  l'affaiblissement  de  la 
sensibilité  et  le  retard  dans  la  perception  des  impressions  douloureuses 
observés  chez  les  ataxiques  sont  une  conflrmation  clinique  des  résultats 
de  Rosenthal. 

Goltz  pense  que  la  blessure  de  la  moelle  suffit  par  elle-même  pour 
diminuer  l'excitabilité  réflexe,  de  sorte  qu'on  pourrait  rapporter  à  celte 
cause  les  phénomènes  signalés  par  Rosenthal.  Mais  ce  dernier  réplique 
qu'il  a  attendu  assez  longtemps  après  avoir  pratiqué  la  section  modul- 
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laire  pour  pouvoir  faii*e  abstraotioa  des  phénomèoas  d'arrèi  {R*  S,  Af  «, 
II,  564,  et  IX  477).  .  i.  •. 

KUlntM  ph/ai#]«9itoh6  MliUidlttiigeÉ,  p*r  llRBAlflf  (Corrénponâeht-BiaH  fur 
sehweàtep AerxHt  /!•  8,  p.  64,  l*'  février  1884). 

1*  Rôle  des  oreilkttes.  L'opinion  qui  considère  le»  ofeillelies  comme 
une  pompe  placée  en  avant  de  la  pompe  ventrieulaire  est  contredite  par 
Tabsen^  de  valves  d'entrée  et  de  mouvements  péristalliqttes.  Hermann 
reprend  pour  son  compte  l'idée  de  Skoda,  qui  assigne  aux  oreillettes  I© 
rôle  de  réservoir  du  sang  veineux  pendant  la  systole  ventrieulaire. 

Par  l'examen  direct  de  cœurs  de  chevaux  mis  à  nu,  Heroia&n  s^esr 
assuré,  avec  l'aide  du  professeur  Zschokke  et  du  docteur  Lehman  n, 
qu'au  moment  de  la  systole  des  oreillettes,  c'est  seulement  la  portion 
trabéculaird  qui  se  vide  complètement,  tandis  que  le  reste  de  roreilletie 
se  contracte  très  peu.  Le  fait  a  été  vérifié  aussi  en  introduisant  la  main 
dans  l'oreillette  elle-même. 

Le  sang  qui  s'est  accumulé  dans  les  '  oreillettes  pendant  la  sjrsiofe 
ventrieulaire,  est  versé  dans  le  ventricule  au  moment  de  sa  diastole. 
Mais  durant  la  diastole  ventrieulaire,  les  veines  continuent  aussi  à  verser 
du  sang  dans  le  ventricule,  cai»  l'oreillette,  bien  que  contractée,  forme 
encore  un  canal  toujours  béant. 

2^  Modiiicaùion  de  F  expérience  d'Edouard  Horing  (1825)  sur  la_ 
vitesse  de  la  circulation  sanguine.  Au  lieu  du  ferrocyanure  de  potas- 
sium, qui  tue  facilement  les  animaui  en  expérience,  Hermann  a  eu 
recoure  au  ferrocyanure  de  sodiom.  La  canule  introduite  était  dirigée 
contre  un  cylindre  de  kymograplie  sur  lequel  du  papier  à  filtrer  était 
collé.  La  réaction  avec  le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  chlorhydrique 
était  recherchée  en  pylusieurs  fois  sur  )e  papier  desséché. 

3*»  Expériences  bot  une  Éstule  intestinale  de  Thiry  pour  obtenir  k 
suc  intestine  par  chez  la  chèvre.  Les  ex|>ériences  ont  été  faites  par 
Lehmaiiû  etReichert  qui,  suivant  le  procédé  de  Vella,  suturèrent  dans  la 
plaie  les  deux  bouts  de  l'anse  ifltestinale  détachée.  L'opération,  pra* 
tiquée  sur  deux  chèvres,  avec  les  précautions  antiseptiques,  a  réussi, 
sans  aucune  fièvre.  Mais  l'un  des  animaux  n*a  pas  tardé  à  succomber  à' 
un  rétrécissement  de  l'intestin.  Quant  à  l'autre,  on  ne  l'a  sacrifié  qu'au 
bout  de  trois  mois.  L'anse  intestinale ,  détachée  et  suturée,  avait* 
40  centimètres  de  long  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  la  fistule  donna 
issue  à  des  matières  iécales  et  les  irritations  seules  déteiminèrent  une 
sécrétion  qui  ne  dépassa  pas  un  gramme  et  demi  par  heure.  Lorsque 
le  prolapsus  de  la  muqueuse  se  fut  produit,  la  sécrétion  de  la  flstude 
devint  continue,  mais  sans  posséder  aucune  propriété  digestiye.  Les 
corps  étrangers  introduits  ressortaieni  toujours  par  le  bout  qui  leor 
avait  servi  d'entrée,  bien  que  la  fistule  se  montrât  perméable  à  Peau 
qu'on  y  injectait. 

En  résumé,  une  anse  intestinale  dans  laquelle  n'arrivent  ni  aliments^ 
ni  bile,  etc.,  doit  être  complètement  inaclive  et  immobile.  j.  b. 
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Beitrâge  sur  Lehre  der  Blutgeriimung  (Gontribution  à  la  coîmaitsance  de  U 
coagulation  du  sang,  par  M.  LOWIT  {/SiUuagsb.  d.  kaia,  Akad,  d.  Wissena*, 
Wien.  XC,  p.  80). 

Sur  la  signilication  des  plaques  hématiques.  —  Bizzozero  a  considéré 
ces  corpuscules  comme  formés  d'une  substance  claire  emprisonnant  des 
noyaux  rares.  Il  y  a  admis  Texistence  de  deux  matières  aibuminoides, 
l'une  pâle,  homogène,  faiblement  colorée;  en  la  traitant  par  les  sels  en 
solution  étendue,  l'eau  el  Tacido  acétique,  on  y  reconnaît  la  présence  de 
sphérules  et  de  corpuscules   enchâssés  dans  ce  siroma.  —  Ceux-ci  for-^ 
nieraient  les  nœuds  <iu  réseau  tibrineux  dans  Topération  de  la  coagula-* 
tion.  —  Hayem  et  Lakev  se  sont  arrêtés  à   une  autre  interprétatiOB. 
IL»  sont  d'accord  pour  faire  des  plaquettes  hématiques  une  substance 
tout  à  fait  homogène  disposée  en  disques  dépriniés  ou  en  sphérules  dans  : 
laquelle  les  nucléoles  n'apparaissent  que  comme  l'effet  d'une  modiâcatioBt 
ultérieure,  coïncidant  avec  une  rétraction  qui  leur  donne  un  aspect  étoile. 
—  Hlayfi  (1883)  admet  un  cei*tain  rapport  entre  les  plaques  hématiques 
et  les  noyaux  des  leucocytes  au  moment  où  ils  se  détruisent  et  sont  eo- 
grlobés  dans  le  caillot.  Hanvier  (1877/ a  regardé  ces  petits  noyaux  comme 
des  corpuscules  tibrineux  préexistant  dans  le  sang  qui  circule,  il.  Scbmidi^ 
en  1875,  avait  considéré  les  formations  nucléolaires  du  sang,  qui,  pour 
liH,  étaient  les  équivalents  de  nos  plaques  hématiques  comtne  conslitués 
par  de  la  paraglobniine  provenant  des  leucocytes.  Les  élèves  xledclnviidl^ 
depuis  //e// jusqu'à  Feiertag  ont  confirmé  les  vues  de  leur  maître.  Ils  i 
ont  trouvé  dans  le  sang  du  cheval  deux  espèces  de  corpuscules  :  (es  uns  ' 
plus  petits  faiblement  réfringents,  d'autres  plus  gros,  plus  fortemetit  ré^  1 
fringants  :  tes  premiers  seraient  des  précipités  ou  des  produits  de  des- 
truction, intra  ou  eitra-vasciilaire  des  leucocytes  ou  même  du  pi*oto-  ' 
plasma  dissous  datfis  le  sang  (*S7e vogrlV;  les  autres  âerflient  dés  rejetons 
des  sphérules  nucléés  de  Sehmiâi-Semmer^  c'est-à-dire  d'une  espèce 
de  celluEe  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  les  leucocytes.  Ldwit  se  : 
rattache  à  ♦cette  vue  légèrement  modîHée.  .   ' 

n  étudie  d'abord  les  plaques  hématiques  dans  le  sang  traité  par  des 
sohUiMS  salines.  Il  examine  ensuite  leur  structure  et  leurs  réiscfrons 
cbffniques  ;  i)  tes  étudie  en  troisième  lieu  dans  te  sang  peptonisé.  Il  \ 
6*atlaehe,  d«ns  im-qua^iètne  paragraphe,  à  Oxer  la  forme  et  tes  aspects  ' 
des  préeif>ltës  de  globuline.  Le  cinquième  paragraphe  est  consacré  à  ' 
l'origine  de  ces  plaquettes.  De  cette  étude,  ressortent  tes  conclusions 
soivahles  : 

!•  Les  plaques  hértwitiques  ne  préexistent  pas  dans  le  sang  normal 
qui  eiroute  ttoi^matement.  Elles  apparaissent  dans  te  sang  en  même  temps 
que  d'autres  changements  qui  annoncent  la  mort  du  sang  rapide  ou 
lente.  On  peut  déinontrer  quêtes  globules  blancs  peuvent  être  l'origine 
des  plaques  hématiques  ;  mais  oh  nfe  -saurait  décider  si  ces  corps  n'ont 
point  quelque  autre  origme  encore.  ^-^  Leur  constrtulion  est  la  suivante,  ' 
avant  toute  altération:  une  substance  homogène  disposée  en  gouttes  ou  erf 
disrfues,  pos^dant  un  pouvoir  réfringent  variable  avec  les  circonstances, 
appartenant  au  groupe  des  globulines  probablement  à  la  sérumglobuline 
ou  à  W  pei^ai^uUne.  Il  est  vraisemblabte  qu'après  avoir  produit  les  pla- 
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guettes  hématiques,  les  globules  blancs  peuvent  se  détruire.  Sous  Faetion 
du  plasma  sanguin  débarrassé  de  tout  ferment,  la  solubilité  des  plaquettes 
sanguines  subit  déjà  une  modification  qui  s'accentue  lorsque  te  fermen- 
tation se  produit.  Il  se  forme  ainsi  une  variété  de  globuline  analogue  aux 
produits  intermédiaires  de  la  fermentation  du  coagulum  sanguin.  Simul- 
tanément, les  ptequettes  hématiques  subissent  une  modification  mor-* 
phologique  qui  aboutit  à  la  formation  de  granulations.  La  matière  gra- 
nuleuse se  distingue  par  ses  réactions  chimiques,  ses  réactions  colorées, 
sa  consistance  et  sa  densité.  —  On  peut^  dans  des  conditions  convena- 
bles, précipiter  la  paraglobuline  de  ses  solutions  salines  dans  un  état 
et  sous  des  formes  analogues  aux  plaquettes  hématiques.  De  même  pour 
la  substance  fibrinogène.  La  solubilité  de  ces  corps  «de  paraglobuMoe 
peut  être  modifiée  exactement  comme  celle  des  pla€[uette8  ;  au  point  de 
vue  morphologique  ils  subissent  les  uns  et  les  autres  des  changements 
analogues.  On  peut  substituer  au  mot  de  ptequettes  hématiques  le  nom 
de  ptequettes  ou  disques  de  globuline.  dastbb. 

Die  erttan  Gerimiangarf cheinimgen  des  Siagethierblntoff  «nter  dem  Mikrot- 
kope  (Les  premiers  phénomènes  de  la  coagulation  dn  sang  des  mammifIrM, 
ebserrés  an  microscope),  par  K.  LAKER  {SitMUDgsb.  d.  ira/s  Akad»  d.  Wiss 
su  Wien,  Bêad  XC,  p.  147). 

Bixzozero  (1883)  rattache  te  première  apparition  de  la  fibrine  à  l'inter- 
vention des  plaquettes  hématiques  :  il  admet  qu'au  début  un  amas  de  ces 
plaquettes  se  dépose  partout  sur  le  coagulum.  Hayem  (1878)  voit  iq>pa- 
raitre  des  fibrilles  très  ténues,  entrecroisées  et  formant  un  réseau  aux 
points  d'entrecroisement  duquel  sont  les  hénuiloblastes  ou  ptequettes 
hématiques  qui  sont  le  point  de  départ  de  ces  fibrilles.  C'est  leur  alté- 
ration qui  précède  laiormation  du  réseau.  Ranvier  (1875)  ayait  comparé 
te  formation  de  la  fibrine  à  un  processus  de  cristallisation  :  et  de  même 
qu'un  cristal  de  sulfate  de  soude  s'accroît  dans  son  eau-mère,  ainsi  les 
granulations  anguleuses  et  les  ptequettes  modifiées  qui,  d'après  Ranvier, 
représentent  de  petites  masses  fibrineuses,  deviennent  les  centres  de  for- 
mation du  réseau  fibrineux.  Hermann^  de  même,  dans  le  Handbacbder 
PhysiologiecompeLve  la  coagulation  aune  cristallisation  et  il  corrobore  son 
opinion  par  le  fait  que  les  fibrilles  de  fibrine  sont  doublement  réfringentes. 
Liftker  remarque  que  souvent  après  plusieurs  heures  Ton  n'observe  aucua 
réseau  fibnneux  dans  la  masse  obtenue  en  mettant  une  goutte  de  sang 
en  couche  mince  sous  la  lamelle  recouvrante.  L'emploi  des  réactife  qui 
colorent  le  plus  activement  les  fibrilles  fibrineuses  ne  décèle  rien;  au 
contraire  ce  réseau  apparaît  lorsque  l'on  emploie  le  procédé  de  Ftenvier, 
qu'on  enlève  la  lamelle  et  qu'on  lave  plusieurs  fois  avec  le  videt  de 
méthylaniline. 

Celte  observation  l'amène  à  douter  que  te  formation  du  réseau  fibril^ 
laire  soit  le  point  de  départ  de  la  coagulation.  H  s'est  convaincu  que 
Tapparition  du  réseau  était  d'autant  piUS  certaine  qu'il  avait  imprimé  à 
te  lame  des  mouvements  de  glissement  plus  nombreux  ou  plus  exagérés. 
Il  constate  que  ces  fibrilles  ne  sont  pas  aussi  ténues  qu'on  l'a  dit,  qu'elles 
ne  sont  pas  toujours  disposées  en  réseau,  qu'elles  sont  souvent  paral- 
lèles et  peu  ou  point  anastomosées,  et  que  lorsqu'elles  le  sont  on  trouve 
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aux  ^trecroisements  tantôt  des  disques  hématiques  simples,  tantôt  des 
diaqoesaccumulés  ou  des  leucocytes  et  quelquefois  rien  du  tout.  Comment 
donc  naissent  ces  fibrilles  et  sont-elles  vraiment  formées  par  de  la  fibrine? 
Laker  prétend  que  ce  sont  simplement  des  plissements  d'une  membrane 
très  fine,  homogène  qu*il  appelle  membrane  ûbrioeuse  primaire.  Il  con- 
firme cette  vue  en  employant  des  moyens  variéspour  empêcher  la  forma- 
lioQ  de  cette  membrane  ou  lui  donner  des  plissements  d'une  forme  déter- 
minée. Les  éléments  figurés  du  sang  adhèrent  à  cette  membrane  et  non 
pas  directement  à  la  surface  du  verre,  comme  on  le  dit.  On  en  conclut, 
en  admettant  ainsi  la  nature  fibrineuse  de  ces  membranes  et  l'identité  de 
leurs  plis  avec  les  fibrilles  fibrineuses,  que  la  coagulation  débute  dans  le 
plasma  sanguin  et  n*est  pas  liée  aux  éléments  figurés.  Laker  se  sépare 
ici  de  Hlava  qui  considère  la  fibrine  comme  une  membrane  granuleuse, 
d*abord,  qui  devient  fibreuse  après  la  nécrose  des  noyaux.  Cette  mem- 
brane est,  en  effet,  homogène.  La  coagulation  n*est  pas  davantage  un 
processus  de  nécrose  des  leucocytes,  au  moyen  duquel  le  ferment  fibri- 
neux  est  rendu  libre. 

L'auteur  a  voulu  varier  sa  technique;  après  avoir  empbyé  la  fixation 
par  l'acide  osmique,  il  a  eu  recours  au  sulfate  de  magnésie  concentré, 
dont  il  indique  exactement  le  mode  d'emploi.  Il  essaye  ensuite  d'expli- 
quer, dans  l'hypothèse  de  plissements  de  membrane,  la  double  réfraction 
des  fibrilles  fibrineuses  et  quelques-unes  des  objections  qui  pourraient 
lui  être  opposées.  dastrk. 

Mtrig«  waac  lenntnii  d«r  Ljapbbildimf  (Contributions  à  la  oonntiMtnoo  do 
la  formation  do  la  lympho),  par  N.  R0CK)WIG2  (Arehiv  /fir  du  gtaammte  Pby^ 
aiologiô,  Band  XXXVJ,  p.  258). 

Tous  les  expérimentateurs  sont  d'accord  avec  Tomsa  pour  admettre 
que  la  quantité  de  lymphe  qui  transsude  à  travers  la  paroi  des  capillaires, 
augmente  considérablement  dans  le  cas  de  stase  sanguine  provoquée  par 
ligature  ou  compression  veineuse.  Par  contre  les  travaux  de  Paschutin, 
de  Jankowsky  et  jusqu'à  un  certain  point  ceux  d'Emminghaus  ont  con- 
tribué à  établir  que  la  formation  de  la  lymphe  était  à  peu  près  indépen- 
dante des  variations  de  vitesse  et  de  pression  de  la  circulation  capillaire 
sanguine.  L'état  d'innervation  des  vaisseaux  (excitation  ou  paralysie  des 
vaso-moteurs)  serait  sans  influence  bien  marquée  sur  la  quantité  de 
lymphe  que  Ton  recueille  en  fixant  une  canule  dans  les  gros  troncs 
lymphatiques  de  la  région  sur  laquelle  on  opère. 

Les  expériences  de  Rogowicz  viennent  de  le  conduire  à  des  conclu- 
sbns  entièrement  différentes.  Il  a  constaté  chez  le  chien  que  la  quantité 
de  lymphe  fournie  par  une  canule  fixée  dans  un  des  troncs  de  la  patte 
postérieure,  augmente  considérablement  loi*sque  les  vaisseaux  sanguins 
sont  fortement  dilatés  à  la  suite  de  la  section  du  sciatique.  Cependant 
l'augmentation  de  lymphe  ne  se  maintient  pas  pendant  longtemps.  L'ex- 
citation du  sciatique  et  le  rétrécissement  vasculaire  qui  en  est  la  consé- 
<inence,  ont  pour  effet  de  diminuer  notablement  l'écoulement  de  la 
lymphe* 

Rogowicz  cherchaà  exciter  les  vasodilatateurs  de  la  patte  ens'adressant 
M  grand  sympathique  au-dessus  du  diaphragme,  mais  il  n'obtint  pas 
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Teffel  vasodîlatateur.  (D'après  Dastre  etMorat,le  cordon  thoracique  cbn-^ 
tiendrait  déjà  les  dilatateurs,  mais  pas  encore  les  constricteurs  poup  !es 
vaisseaux  du  membre  postérieur.)  Ro{?owicz  obtient  la  dilatation  réfleice 
des  vaisseaux  de  la  patte,  par  excitation  du  bout  central  du  pneumogastri- 
que: il  y  eut  dans  ce  cas  augmentation  manifeste  dans  Técoulement  de 
la  lymphe.  Le  même  résultat  fut  obtenu  par  l'injection  de  nicotine  (qm 
d'après  Ostroumoff  excite  les  vasodilataleurs).  L'injection  de  curare  pro- 
duit le  même  effet. 

Bi  l'on  injecte  dans  la  veine  saphène  du  chien  une  solution  satiirée 
d'indigosulfate  de  sodium,  la  lymphe  se  colore  en  bleu.  Dans  ces  condi- 
tions, l'excitation  du  bout  périphérique  du  lingual  a  pour  effet  d'exag^- 
'rev  la  transsudation  de  lymphe  dans  la  moitié  correspondante  de  la  lan- 
gue (expériences  d'Ostroumoff);  aussi  l'on  observe  rapidement  une  colo- 
ration bleue  intense  du  même  côté  de  la  langue,  tandis  que  le  côté  sain 
se  colore  bien  plus  lentement.  La  matière  bleue  est  ultérieurement  éli- 
minée par  le  rein  et  par  le  foie,  les  tissus  du  corps  perdent  peu  à  peu 
leur  coloration  bleue.  Dans  cette  phase  de  Texpérience,  l'excitation  du 
lingual  provoque  bientôt  la  décoloration  de  la  moitié  correspondante  de 
la  langue,  par  accélération  du  cours  de  la  lymphe. 

Rogowicz  a  exécuté  une  expérience  analogue  sur  la  circulation  lympha- 
tique de  l'oreille  du  lapin.  Il  coupe  le  grand  sympathique  cervical  d'un 
côté  sur  un  lapin  blanc,  puis  injecte  dans  une  veine  sapbèqe  une  solutîoi) 
à  1  0/0  d'indigosulfate  de  sodium. 

Du  côté  où  le  grand  symphatique  est  paralysé  et  où  les  vaisseaux  de 
l'oreille  et  de  la  tête  sont  paralysés,  on  obsei-ve  risipîdement  une  colora- 
tion bleue  intense  dénotant  une  forte  transsudation  de  lymphe,  tandis 
que  le  côté  sain  commence  à  peine  à  se  colorer  en  bleu.  Pendant  la 
période  de  décoloration  qui  suit,  la  lymphe  continuant  à  se  produire  en 
plus  grande  quantité  du  côté  paralysé,  y  provoque  la  disparition  com- 
plète de  la  matière  colorante  en  20  à  24  heures,  alors  que  le  côté  sain 
présente  encore  une  teinte  bloue  plus  ou  moins  manifeste.  Rogowicz  a 
démontré  directement  que  la  matière  coloranle  bleue  qui  transsude  hors 
des  vaisseaux  sanguins  chemine  réellement  par  les  voies  lymphatiques. 
Il  a  vu  les  troncs  lymphatiques  se  remplir  d'une  lymphe  bleuâtre  et  cela 
plus  rapidement  du  côté  des  vaisseaux  sanguins  paralysés  que  du  côte 

sain.  j,É0N  FUEPÈmCQ, 

Myothermische  Fragen  und  Vorsuch  (Problèmes  et  jrei^erQbes  myptliermiques), 
par  A.  FICK  {Vcrhand,  d,  physik^wedic.  Gescli.  zu  Wûrzburgi  B^ff  iCVUU 
flo  12,  CeniralblaU  /.  d.  Med.  Wiss,,  û°  J7,  1885). 

Le  ftiit  fondamental  de  la  physiologie  dos  muscles  est  le  suivant  : 
Lorsque  l'on  excite  un  muscle  par  une  excitation  unique,  le  premier 
effet  est  une  augmentation  de  tension  ;  le  raccourcissement  n'est  qu'un 
eflet  secondaire  qui  peut  se  manifester  dans  certaines  circonstances,  qui 
d'autres  fois  peut  être  absolument  entravé.  Fick  a  donné  jadis  une 
méthode  qui  permet  d'apprécier,  à  chaque  moment,  les  changements  dé 
tension  qui  se  proiuisent  en  l'absence  de  tout  raccourcissement  et  do  les 
représenter  graphiquement.  Il  nomme  ces  graphiques,  courbe^  isomé^ 
triques  de  la  secousse  musculaire,  et  il  donne  le  xï(>mde^courties  is&tà'^ 
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niquèis  à  oelles,  si  souvent  étudiées,  qui  représentent  te  raccourcisse^ 
ment  sous  charge  constante.  / 

La  première  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  pendant  cette  action 
il  se  fait  une  provision  d'énergie  potentielle  mécanique  qui  pourrait  être 
transformée  en  travail  mécaniaue.  Il  résulte  du  principe  de  la  conser?- 
vation  de  l'énergie  que,  dans  la  première  phase  d'une  secousse  isomé- 
trique, le  travail  développé  par  les  forces  cfaimiquetl  n^est  pas. entière- 
fUBui  représenté  par  la  pi*oductioa  de  chaleur  :  une  partie  de  ce  travail 
chimique  est  employée  à  pi*oduire  l'énergie  potentielle  mécanique.  Dans 
}a  second  stade,  Ténergie  potentielle  mécanique  diminue  et  peut  se  traos*- 
former  en  chaleur.  En  tout  cas,  si  Ton  considère  la  courbe  isométrique 
tout  entière,  on  peut  dire  que  la  quantité  de  chaleur  qui  correspond  à 
^a  durée  totale  est  équivalente  au  travail  des  forces  chimiques  dans  le 
même  temps.  Les  forces  chimiques  engendrent  donc  :  d'abord  de  la  cha- 
leur, ensuite  de  Ténergie  potentielle  mécanique.  Gelle-ci  peut  donc  être 
transformée  en  travail  mécanique  réel  sans  l'intervention  de  aouveaux 
processus  chimiques  ;  d'autre  part,  elle  peut  disparaître  au  bout  d'un 
pertain  temps  en  se  changeant  en  chaleur.  Il  se  peut  aussi  qu'une  ien^ 
sion  mécanique  soit  produite  aux  dépens  de  l'énergie  chimique.  L'auteur 
éclaircit  ces  propositions  au  moyen  de  deux  schémas  qu'il  imagine.  Les 
faits  aptyellement  connus  ne  sufûseot  pas  à  résoudre  ces  diverses  ques^ 
tiens,  Heidenhain  ^  bien  mesuré  la  quantité  de  chaleur  produite  par 
l'excitation  4*un  muscle  dont  le  raccourcissement  est  rendu  impossible  ; 
il  l'a  comparée  à  la  quantité  de  chaleur  mise  en  liberté  dans  le  muscle 
libre  et  il  a  trouvé  celle-ci  notablement  moindre.  Cette  constatation  ne 
répond  pas  clairement  à  la  véritable  question.  Il  s'agit  en  effet  de  savoir 
si  le  raccotircissement  du  muscle  tient  à  la  transformation  de  l'énergie 
potentielle  de  tension  ou  à  de  nouvelles  réactions  chimiques,  de  nou- 
velles combustions.  Fick  a  comparé  les  courbes  isotoniques  corres- 
pondant à  des  charges  différentes  avec  les  courbes  isométriques  et  il  est 
arrivé  à  cette  importante  conclusion  que  le  muscle  n'est  pas  le  même 
corps  élastique  clans  les  deux  cas,  en  supposant  que  le  muscle  soit  au 
même  état  d'allongement.  Pour  une  longueur  déterminée  du  muscle,  la 
tension  est  plus  grande  à  Tétat  isométrique  qu'à  l'état  isotonique.  C'est 
surtout  au  début  de  la  secousse  que  la  différence  est  appréciable.  Pans 
les  phases  suivantes,  elle  peut  môme  changer  de  sens  et  la  tension  iso- 
toniqne,  correspondant  à  une  certaine  longueur  du  muscle  libre  de  se 
contracter,  peut  être  plus  grande  que  la  tension  du  muscle  fixe,  si  dans 
le  premier  cas  la  charge  était  forte  et  par  conséquent  le  travail  déve- 
loppé considérable.  Si  l'on  mesure  la  production  de  chaleur,  ou,  plus 
exactement,  l'élévation  thermique  correspondant  à  une  courbe  totale 
isométrique  et  à  une  courbe  isotonique  jusqu'au  moment  où  la  longueur 
est  la  même  quo  celle  de  l'isométrique,  ou  trouve  que  la  température  est 
plus  élevée  dans  ce  dernier  cas.  D'où  résulte  cette  conclusion  :  si  l'on 
considère  une  secousse  simple,  isométrique  au  début,  il  n'y  a  point  dans 
eelte  période  d'emmagasinement  d'énergie  mécanique  potentielle  :  le 
travail  mécanique  de  la  seconde  période  a  son  origine  dans  les  pro- 
cessus chimiques  contemporains  de  cette  période,  et  qui  d'ailleurs  se 
produisent  encore  lorsque  la  secousse  est  tout  entière  isométrique.  Le 
muscle  est  comparable  à  une  machine  électro-dynamique.  Dans  le  ré- 
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gime  isométrique,  à  mesure  que  les  excitations  deviemient  plus  fré- 
quentes, la  production  de  chaleur  s*accroît  continuellement,  tandis  que 
dans  le  rég^ime  isotonique  cette  production  atteint  un  maximum. 

DASTRE. 

Btndet  sur  la  physiologie  de  la  phonation,  par  E*  MARTEL  (Pêtia^  broek.  1885). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1^  La  voix  de  poitrine  est  produite  par  les  vibrations  d'une  anche 
membraneuse  double  constituée  par  la  muqueuse  des  cordes  vocales 
inférieures.  Plus  cette  anche  est  longue,  tendue  et  rétrécie,  plus  les 
sons  sont  élevés  ; 

S*"  La  voix  sombrée  est  due  à  la  diminution  de  la  pression  dans  la 
colonne  d*air  trachéale,  diminution  qui  se  produit  à  la  suite  de  Fouver- 
ture  plus  ou  moins  grande  de  la  glotte  interaryténoTdienne  ; 

4<»  Les  différentes  nuances  que  les  chanteurs  donnent  à  leur  voix  sont 
produites  par  des  dispositions  particulières  du  conduit  sus-laryngien  ; 

5<»  La  voix  de  fausset  est  produite  par  le  larynx  transformé  en  instru- 
ment à  embouchure  de  flûte,  la  glotte  constituant  la  lumière  et  les  cordes 
vocales  supérieures  le  biseau  de  Tinstrument.  dastre. 

Rochorches  but  l'absorption  dot  rayons  nltra-Tiolots  par  diversos  snhstancos, 
par  J.-L.  SORET  {Arcbivea  des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Genève, 
novembre  1883  et  Revue  de  la  Suisse  romande,  p.  48,  Janvier  1884). 

L'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée  se  comportent  d'une  manière  à 
peu  près  identique  au  point  de  vue  de  l'absorption.  Très  transparentes 
pour  les  rayons  moins  réfrangibles  que  la  raie  S  du  spectre  solaire,  elles 
sont  très  absorbantes  pour  les  radiations  plus  réfrangibles.  Leur  spectre 
est  caractérisé  par  une  bande  d'absorption  coïncidant  avec  les  raies  16 
à  18  du  cadmium,  suivie  d'une  bande  de  transparence  relative  sur  la 
raie  22.  La  substance  à  laquelle  ces  propriétés  d*absorption  doivent  être 
attribuées  n'est  pas  encore  déterminée  :  elle  doit  être  cristalloïde . 

La  cornée  intercepte  les  radiations  plus  réfrangibles  que  la  raie  UAn 
spectre  solaire. 

Le  cristallin  est  très  absorbant  pour  les  rayons  ultra-violets  extrêmes; 
on  a  trouvé  pour  limites  de  transparence  la  raie  L  avec  le  cristallin 
du  bœuf,  la  raie  0  avec  le  cristallin  du  veau,  la  raie  Q  avec  les  cristalUns 
du  mouton  et  de  l'homme. 

L'absorption  exercée  par  l'ensemble  des  milieux  de  l'œil  humain  ne 
paraît  pas  devoir  permettre  la  transmission  jusqu'à  la  rétine  des  radia- 
tions dont  la  réfrangibilité  dépasse  celle  des  rayons  ultra-violets  solaires. 
La  limite  de  la  sensibilité  de  la  rétine  pour  les  rayons  ultra-violets 
perçus  directement,  est  moindre  que  celle  à  laquelle  on  atteint  en 
employant  loculaire  fluorescent. 

Il  est  possible  que  la  fluorescence  ait  joué  un  rôle  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  l'on  a  signalé  une  perception  de  rayons  plus  réfrangibles  que 
ceux  du  soleil. 

Un  grand  nombre  de  corps  entrant  dans  la  composition  de  l'organisme 
animal  ont  été  étudiés,  sans  qu'on  ait  retrouvé  chez  aucun  d'eux  les 
propriétés  d'absorption  des  humeurs  aqueuse  et  vitrée. 
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Le  sang,  outre  la  bande  d'absorption  du  violet  signalée  dans  un  pré- 
cédent mémoire,  présente  deux  bandes  dans  Tultra-violet,  i*une  tombant 
sur  la  raie  12  du  cadmium,  Fautre  sur  la  raie  17  ;  cette  dernière  est 
évidemment  due  à  la  serine. 

La  bande  des  substances  albuminoïdes  (placée  sur  la  raie  17)  se 
trouve  dans  la  salive ,  les  sérosités  pathologiques  et  quelquefois  dans  le 
«((uide  de  Tamnios.  {R.  S.  M.,  XXII,  320.)  4.  b. 

ïïtber  dit  Rraftvorrfltho  der  Nahmngsstofre  (Sur  la  provision  d'énergie  des 
matières  alimentaires),  par  B.  DANILEWSKT  (Arcbiv  fur  die  gesammte  Phy^ 
ahJogle,  Band  XXXVI,  p.  290). 

Danilewsky  s*occupe  depuis  plusieurs  années  de  la  détermination  du 
calorique  de  combustion  des  substances  alimentaires.  Les  principaux 
résultats  numériques  de  ses  recherches  sont  reproduits  dans  le  tableau 
suivant  : 

Nombre  de  microcaJories  produites  par  la  combustion  d'un  \gramme  de  substance 

sèche. 

D*APRkS    DANILEWSKY. 

Gisélae 5950      Viande  de  bœuf  mni^re 5724 

FibriDO  du  sang 5830       Muscle  de  grenouille 5537 

Fibrine  végétale 6i3l       Sang  de   bœuf 5900 

Pepione 4876      Cervelle  de  chien 7139 

Géiatioe  (coUe  de  poisson^ 5493       Lait  de  vache 5733 

Chondpine 4909       Lait  de  femme 4837 

Kératine 5415       Pommes  de  terre 4234 

Elaaline 5776       Pain  de  seigle 4471 

Extrait   de  viande    de   Liebig ,    y  Pain  blanc 4351 

compris  les   sels  minéraux 3216       Riz 4806 

Partie    organique    de    l'extrait  de  Avoine 5107 

Uebig 4400      Pois 4889 

Urée 2537       t^arrasin 4288 

Bésidu  sec  de  Turine  humaine...  1524       Maïs 5188 

Graisse  de  bœuf 9842       Choux 4116 

Sucre  de  cannes 4176      Farine  de  froment 4469 

Anthrachinone 7140       Foin 4353 

Diastase  végétale  4086      Gluten 6145 

Levure 4412      Légumine 5571 

Viande  de  bœuf  dégraissée 5431 

d'après  von  ebchbxbero. 

Dextrose  sèche 3939  Cellulose 4464 

Maltose  sèche 4163  Acide  oxalique 659 

Sticre  de  lait 4162  AciJe  phénylacéliquo 7l27 

Pécule 4479  Acide  stéariquc 9886 

Eryihrodextrine 4325  Alcool •  6980 

louline 4398 

Danilewsky  calcule  ensuite  le  nombre  de  microcalories  qui  correspond 
àrabsorption  physiologique  d'un  gramme  d*oxy gène,  suivant  que  cet 
oxygène  sert  à  brûler  de  Talbumine  jusqu'à  l'état  d'urée,  de  la  graisse 
ou  des  hydrocarbonés. 

Un  gramme  d'oxygène  servant  à  la  combustion  de  l'albumine,  produit 
8380  micro-calories  ;  dans  la  combustion  de  la  graisse,  3370  calories; 
dans  celle  de  la  fécule  et  du  sucre  de  raisin,  respectivement  3797  et 
8695  calories. 

Pour  un  gramme  de  CO*  excrété,  il  y  a  production  de  2930  calories 
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s'il  6*agit  de  la  combustion  physiologique  de  Talbumine;  SifW  calories 
pour  celle  de  la  graisse  ;  2750  pour  celle  de  la  fécule  et  2687  pour  celle 
du  sucre  de  raisin.  Enfin,  dans  la  combustion  physiologique  de  Tiilbu* 
mine,  il  y  a  pour  chaque  gramme  d'azote,  81800  calories  et  pour  chaque 
gi*amme  d*urée  14860  calories. 

Un  gi^amme  de  CO*  produit  dans  l'organisme  humain  au  repos  (ali- 
mentation mixte),  correspond  à  une  production  de  2841  microcalories. 
Un  gramme  d'oxygène  absorbé  dans  les  mêmes  conditions  correspond  à 
8815  calories.  Dans  l'organisme  actif  1  gramme  de  CO*  donne  264CkS70 
calories,  1  gramme  d'oxygène  8691-8676  calories. 

Comme  la  quantité  de  chaleur  qui  correspond  à  l'excrétion  d'un  gramme 
de  CO*  varie  notablement  avec  la  nature  de  Talimentation,  c'est-à-dire  du 
combustible  consommé,  il  vaut  mieux  utiliser  le  chiffre  d'oxygène  con- 
sommé, chaque  fois  qu'on  veut  calculer  approximativement  la  production 
de  chaleur  de  l'organisme  en  prenant  pour  base  la  valeur  des  échanges 
respiratoires. 

Quant  à  l'équivalence  calorifique  des  principales  matières  alimentaires, 
elle  est  représentée  par  les  chiffres  du  tableau  suivant  : 

ALIMENTS     ISODYNAMES 


100  griimmes  caséine   (59i0  ca- 
lorie-^)-- 

GRAISSE. 

FÉCCLE. 

SrCRE 

de 
raisin. 

SDCRE 

de 
canne. 

CELLU- 
LOSE. 

PEPTOKE 

extuait 
viande. 

61 
47 

i:î3 

220 

151 
250 
114 

142 
236 
107 

133 

221 
100 

121 

201 

i35 
40i 

100  grammes  graisse  (9842  calo- 
T\e<)  = 

100  grammes  fécule  (4479  ca'li 
ries)= 

Si  l'on  défalque  la  chaleur  de  combustion  de  l'urée,  on  trouve  que 
100  grammes  d'albumine  animale  équivalent  à  52  grammes  de  graisse 
ou  114  de  fécule  ou  129  de  sucre  de  raisin.  100  grammes  d'albunaine 
végétale  représentent  55  grammes  de  graisse  ou  121  grammes  de  fécule 
ou  187  grammes  de  sucre  de  raisin.  léon  fredericq. 

Ueber  Verdauungsproduct  uttd  Verdauungsieit  des  menschlichen  Magans,  par 
FINKLER    et  W.    RUEHLE  [Berliner  klinische  Wochens,,  «•  28,  >  3G5,  9/a/ii 

1884). 

Les  expériences  sur  la  digestion  stomacale  ont  été  faites  en  partie 
chez  des  personnes  bien  portantes,  en  partie  chez  des  malades  atteints 
de  gastrectasie,  enfin  et  surtout  chez  un  homme  ayant  un  rétréoisse- 
ment  cicatriciel  du  pylore. 

Pour  s'assurer  de  la  nature  des  produits  de  la  digestion,  l'estomac  a 
été  au  préalable  lavé  et  l'on  a  étabh  l'absence  de  matières  albuminoîdes 
dans  la  dernièie  eau  de  lavage. 

Alors  on  a  fait  ingérer  des  aliments  qui  ont  été  pompés  au  bout  d'un 
certain  temps  et  aualysés. 

Voici  les  résultats  essentiels  auxquels  on  est  arrivé. 
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<  Dufâiit  Usât  te  travaii  digegtif,  la  substance  albuminoîde,  formée  e^ 
•plus  grande  quantité,  est  celle  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  peptone  C 
e4  qui  est  caractérisée  par  sa  grande  solubilité  relative;  à  la  Un  de  la 
digestion,  c'est  la  seule  substance  albuminoïde  qu'on  trouye  dans  Vefh 
iomae. 

Quant  à  la  durée  du  travail  digestif, ,  elle  est  be^uooup  moindre  que 
^ans  les  ^expériences  de  digestion  artitleielle  faites  en  dehors  de  l'es*- 
tomac.  Aussi  est-on  obligé  d'admettre  Tintervention  d'un  coefficient 
physiologique  dans  le  travail  de  la  digestion  stomacale  naturelle.      4.  b. 

Uober  die  motorisehen  Terriohtangtn  des  Magans,  des  Pylorua  vnd  des  Quo- 
denums,  par  R0S8BAGH  (Berliner  klinische   Wochens,^  n*  19»  p,  Mi,  ii  m4i 

1885). 

1**  Mouvements  de  f  estomac.  -^  Le^  mouvements  péristaltiques  djB 
l'estomac  commencent  faiblement  et,  en  augmentant  d'énergie,  durent  4, 
5  ou  6  heures.  Us  n'ont  lieu  que  dans  la  portion  aitenante  au  pylore.  L^p 
grand  oul^rde^sao  de  l'estomac  et  la  moitié  voisine  dpmeui'ent  complète- 
ment immobiles. 

Les  eontractions  débutent  toujours  par  le  milieu  de  l'estomac  et  de- 
viennent de  plus  eu  plus  amples,  à  mesure  qu'on  approche  du  pylore,  de 
sorte  que  les  parois  de  l'estomac  arrivent  à  se  toucher  de  tous  côtés.  Il 
faut  environ  È)  secondes  pour  que  leurs  oudes  atteignent  le  pylore. 
.  Les  boissons  froides  en  quantité  modérée,  de  même  que  les  boisson^ 
très  chaudes,  renforcent  les  mouvements  de  l'estomac,  qui  au  contraire 
sont  arrêtés  par  l'ingestion  d'eau  froide  en  abondance. 
'  Le  sommeil  morphinique  ou  chioroformique  affaiblit  également  ces 
mouvements. 

Il  en  est  de  môme  de  la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  cervicale,  de  la  section  du  pneumogastrique  œsophagien  et  de 
ToBsophage  au-dessus  du  cardia. 

La  section  de  la  moelle  cervicale  fait  cesser  l'état  de  tension,  de  con- 
traction modérée  habituel  à  l'estomac  quand  il  renferme  des  Min^ônts; 
après  cette  section,  l'estomac  semble  plus  grand. 

Les  applications  de  courants  faradiques  sur  la  séreuse  après  section 
de  la  moelle  ou  du  pneumogastrique  œsophagien,  déterminent  localement 
de  profonds  étranglements,  mais  jamais  d'ondes  péristaltiques. 

En  dehors  des  mouvements  péristaltiques,  Rossbach  n'a  aperçu  aucun 
mouvement  de  Testomac.  L*estomac  à  jeun,  vide,  est  ratatiné,  petit; 
tantôt  il  est  complètement  immobile,  tantôt  il  offre  des  contractions  très 
faibles. 

L'excitation  du  pneumogastrique  œsophagien  provoque  toujours  des 
contractions  intenses  de  la  moitié  deTestomac  avoisinant  le  pylgre,  taqdis 
que  le  grand  cul-de-sac  reste  dans  une  immobilité  absolue. 

B*  Mouvements  du  pylore.  —  Durant  tout  le  temps  de  la  digestion,  le 
pylore  reste  solidement  fermé  et  pendant  4  à  8  heures  il  ne  laisse  passer 
dans  le  duodénum  aucune  trace  du  contenu  stomacal.  A  cette  période  le 
doigt  introduit  par  le  duodénum  ne  peut  même  avec  violence  franchir  le 
pylore;  il  n'y  parvient  que  vers  la  lin  de  la  digestion. 
'  L^évaeuation  de  la  bouillie  alimentaire  dans  Tintestiu  arrive  brusquer 
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ment  et  s'opère  par  saocades  sous  une  pression  assez  considérable. 
pour  cela  il  faut  que  le  pylore  se  soit  relâché,  car  les  contractions  même  les 
plus  fortes  de  Testomac  sont  incapables  de  faire  passer  à  travers  lai  une 
seule  parcelle  d'aliments. 

Du  côté  de  Testomac,  l'issue  du  chyme  est  aussi  gônée  mécaniquement 
par  des  replis  valvulaires  de  la  muqueuse. 

Lorsque  l'estomac  est  à  jeun,  le  pylore  intercepte  encore  la  comBmm* 
cation  avec  le  duodénum,  en  vertu  de  sa  seule  élasticité. 

Quand  on  a  coupé  les  pneumogastriques  sur  l'œsophage,  la  ferm^ore 
du  pylore  cesse  et  l'estomac  ne  peut  plus  retenir  son  contenu. 

La  section  de  la  moelle  épinière  ne  supprime  pas  la  contraction  du  py« 
lore  qui  peut  être  augmentée  par  i'introduction  d'aliments  ou  d*eau  chaude. 
Il  semble  donc  que  les  réflexes  sensitifs  entre  la  muqueuse  gastrique  et 
le  pylore  suivent  des  fibres  nerveuses  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la 
moelle  au-dessous  de  la  seconde  vertèbre  cervicale. 

L'excitation  de  la  muqueuse  pylorique  parait  exercer  une  influence 
d'arrêt  sur  la  musculature  de  l'estomac.  Une  grande  quantité  d'eau  froide 
est  rapidement  expulsée  de  l'estomac  parce  que  le  pylore  ne  tarde  pas  i 
s'ouvrir;  l'eau  chaude,  au  contraire,  ne  fait  pas  ouvrir  le  pylore. 

L'eau  froide,  grâce  à  l'anémie  de  la  muqueuse  qu'elle  produit  est  plus 
lentement  résorbée  que  la  chaude,  mais  au  bout  de  plusieurs  heures  de 
séjour,  la  différence  cesse. 

L'excitation  électrique  de  la  séreuse  stomacale  et  des  pneumogastei* 
ques  œsophagiens  ne  provoque  rien  d'appréciable  du  côté  du  pylore. 
S*"  Mouvements  du  duodénum.  —  Durant  toute  la  digestion  stomacale, 
le  duodénum  ne  présente  aucune  trace  de  mouvement  et  les  excitants 
les  plus  divers  ne  réussissent  pas  à  le  faire  sortir  de  son  immobilité.  Mais 
la  sécrétion  du  suc  intestinal  se  fait  sans  interruption  de  même  que 
Tarrivée  de  la  bile  et  vraisemblablement  aussi  du  suc  pancréatique. 

La  bile  est  évacuée  dans  le  duodénum  par  les  mouvements  du  dia- 
phragme et  des  muscles  abdominaux  et  non  par  les  contractions  de  la 
vésicule. 

Les  mouvements  péristaltiques  du  duodénum  commencent  peu  avant 
l'arrivée  de  la  bouillie  stomacale  et  continuent  jusqu'à  ce  que  l'esto- 
mac soit  entièrement  vide. 

L*acide  chlorhydrique  appliqué  sur  la  muqueuse  duodénale  pendant  la 
période  de  repos  ne  parvient  jamais  à  déterminer  des  contractions.  Donc 
on  peut  exclure  comme  cause  des  mouvements  duodénaux  l'action  du 
contenu  acide  de  l'estomac  sur  la  muqueuse  du  duodénum.       i.  a. 


Ueber  die  Retorptiontfihigkeit  der  mentchliclieii  MagentchleimliaQt  ia 
malen  und  pathologitchen  Zuttande,  par  Garl  QUET8CH  {Berliaer  klimiêeke 
WocbcDS.,  D*  23,  p.  353.  9  juin  1884). 

Penzoldt  et  Faber  (Berlin,  klin.  Wocb.,  1882,  n*  21)  ont  les  premiers 
étudié  l'absorption  stomacale  à  la  fois  en  état  de  santé  et  de  maladie. 
Dans  ce  but  ils  administraient  par  la  bouche  20  centigranunes  d'iodure 
de  potassium  contenus  dans  des  capsules  de  gélatine  et  recherchaient  le 
moment  où  l'iode  apparaît  dans  la  salive.  Sur  des  individus  sains,  ils 
avaient  trouvé  qu'il  varie  entre  6  1/2  minutes  et  15  minutes,  quo  ce 
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temps  est  phis  long  dans  la  dilatation  stomacale.  Enfin  ils  n'avaient  rien 
pu  constater  de  net  quant  à  Tinfluence  de  Tulcère  rond  et  des  lavages  de 
l'estomac. 

J.  Wolff  {R,  S.  Af.  XXIV,  567)  qui  a  procédé  de  la  môme  façon  est 
pourtant  arrivé  à  des  résultats  assez  différents. 

A  l'instigation  de  Riegel,  Quetsch  a  repris  cette  étude  pour  essayer  de 
concilier  ces  divergences  qui  ne  peuvent  tenir  qu'aux  conditions  expé- 
rimentales différentes  dans  lesquelles  ces  observateurs  s'étaient  placés, 
tout  en  ayant  l'aii*  de  suivre  la  même  méthode. 

Comme  ses  prédécesseurs,  Quetsch  faisait  prendre  deux  décigramraes 
d'iodure  de  potassium  dans  une  capsule  de  gélatine,  mais  il  recherchait 
l'iode  dans  l'urine  recueillie  par  le  cathétérisme  :  en  présence  de  l'acide 
nitrique  fumant  et  du  sulfure  de  carbone,  les  moindres  traces  d'iode  s'y 
trahissent  par  une  coloration  violet  rougeâtre. 

Chez  les  individus  sains,  à  jeun,  l'époque  d'apparition  de  l'iode  a  varîé 
de  9  à  18  minutes,  la  moyenne  étant  de  18  1/2  minutes. 

Quetsch  a  présenté  dans  un  tableau  synoptique  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  chez  les  individus  atteints  d'affections  de  l'estomac,  en  faisant 
varier  les  conditions  des  expériences. 

Voici  ce  qui  ressort  de  ce  tableau  : 

Chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  chronique  et  de  dilatation  de 
f  estomac f  quand  l'estomac  est  à  jeun,  il  y  a  un  reiard  marqué  de  l'ab- 
sorption. 

On  sait  que  chez  ces  malades,  le  matin  à  jeun,  il  n'est  pas  rare  que 
Testomac  au  lieu  d'être  vide  renferme  encore  des  résidus  d'aliments.  Il 
fallait  donc  voir  si  la  lenteur  d'absorption  était  la  conséquence  dii'ecte  de 
raffection  stomacale  ou  bien  tenait  simplement  à  ce  que  l'iodure  de  po- 
tassium se  trouvait  dilué  par  le  contenu  gastrique.  Pour  cela,  Quetsch  a, 
chez  les  mêmes  individus,  lavé  l'estomac  avant  de  commencer  Texpé- 
rience.  U  a  trouvé  que  le  retard  dans  l'absorption  persiste,  bien  qu'un 
peu  amoindri.  Donc  il  dépend  non  seulement  de  la  réplétion  de  l'estomac 
mais  aussi  de  la  maladie  de  ses  parois. 

Immédiatement  après  l'ingestion  d'une  très  petite  quantité  d'aliments, 
Tabsorption  stomacale  est  considérablement  ralentie.  Lors  même  que 
Testomac  a  subi  un  lavage  préalable,  elle  est  plus  retardée  que  quand 
Festomac  est  à  jeun. 

Au  fur  et  à  mesure  du  travail  digestif,  l'absorption  s'accélère. 

Dans  deux  cas  d'ulcère  ro/ze/,  l'absorption  stomacale  loind*ètre  ralentie 
a  paru  activée. 

Au  contraire  dans  deux  cas  de  cancer  le  retard  était  notable.      4.  b. 

Utbar  peptonitireiida  Fermenta  in  Socrettn  der  Pflanion  (Sur  les  ferments  pep- 
tonisants  des  séorAtions  végétales),  par  A.  HAHSEN  {SiiMungsb.  det  phys. 
medicin.  OesêUseb.  ivt  WarMburg,p.  106, 1884). 

L'action  exercée  par  les  sucs  du  carica  papaya  et  du  flcus  carica  sur 
la  digestion  et  sur  la  coagulation  du  lait  a  été  démontrée,  en  1877,  par 
Wittmack.  Bouchut  et  Wurtz  ont  répété  ces  expériences  et  isolé  le  fer- 
ment. L'auteur  étudiait,  vers  la  même  époque,  le  suc  laiteux  du  liguier, 
Ott  il  avait  signalé  un  ferment  peptonisant.  Mais  les  expériences  ont  tou- 
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jouTB  laissé  quelques  doutes  à  cause  de  leur  lon^e  dui^e  qui  pamiel 
la  supposition  de  l'intervention  possible  des  bactéries.  L'auteur  a  opéré 
dans  de  meilleures  conditions.  Il  a  pris  63  grammes  de  fibrine  bnmidef 
fraicbement  exprimée.  Il  Ta  placée  dans  un  demi-litre  d'eau  aciduléof  à 
2/1OOO  d'acide  chlorhydrique,  et  il  y  a  mélangé  2  centimètres  cubes  ùa 
suc  laiteux  de  carica  papaya.  En  six  minutes,  la  masse  était  fiqoéfiée 
à  40".  En  second  lieu,  il  met  60  grammes  de  fibrine  dans  un  litre  con- 
tenant la  solution  sodique  à  2  0/0  et  2  centimètres  cubes  5,  de  suc  lai- 
teux du  ficus.  Au  bout  de  trois  heures,  la  digestion  était  achevée.  (On 
sait  que  la  digestion  tryptique,  dont  celle-et  est  un  exemple,  est  plus 
lente  que  la  digestion  peptique.)  On  n'observa  ni  la  réaction  avec  l'eau 
bromée,  ni  la  réaction  de  Plria,  Enfin,  si  l'on  ajoute  quelques  gouttes 
de  suc  laiteux  de  ficus  à  du  lait,  il  se  coagule  à  Tébullition.  Lia  coagula- 
tion commence  à  50""  ;  il  est  remarquable  que  le  ferment  coagulant  SkgiBse 
encore  à  rébullition. 

La  précipitation  de  ce  suc  par  Palcool  laisse,  après  évaporation,  un 
résidu  brun  résineux.  Le  traitement  par  Teau  en  extrait  une  liqueur 
ayant  les  propriétés  du  suc  laiteux  ;  seulement  elle  est  moins  bien  émul- 
sionnée.  Elle  exerce  les  mêmes  actions  que  le  suc  frais,  mais  elle  agit 
moins  rapidement. 

Hansen  a  recherché  aussi  dans  ce  même  suc  végétal  un  ferment  dkas^ 
tasique.  Il  est  à  remarquer  que  les  extraits  secs  commerciaux  aoul 
encore  en  état  d'exercer  une  digestion  peptique;  la  digestion  tryptM|oe 
est  très  atténuée. 

Les  autres  sucs  végétaux  essayés,  n'ont  pas  donné  de  résultats.  Le 
suc  des  euphorbiacées  s'est  montré  sans  action  ;  de  même,  les  extraits 
opiacés,  non  plus  que  ceux  de  Taraxacum,  ScorKonera,  Chelidonium. 
Hansen  a  étudié,  enfin,  la  liqueur  duNepenthes,  plante  Carnivore,  Avec 
7  grammes  de  la  sécrétion  de  cette  plante,  il  a  complètement  digéré 
40  grammes  de  fibrine  en  douze  heures.  L'action  était  déjà  évidente  nu 
bout  d'une  heure.  dastre. 

tJôber  Sclileimdrûflan  (Sur  les  glanded  â  macus),  par  Ph.  STQflR    {Sîtrun^sb. 
d.  phys.  medîc,  GeselL  eu  Wùrzburg,  p,  93,  1884). 

L'auteur  s'est  proposé  comme  objet  principal  de  ses  recberdws  da 
savoir  si  dans  Taote  de  la  sécrétion  les  cellules  étaient  réguhèrement 
détruites  ou  si  elles  abandonnent  seulement  à  te  sécrétion  meh^ues- 
unes  de  leurs  parties,  tandis  qu'elles-mêmes  persisteraient.  Beaucoup 
de  recherches  récentes  tendent  à  cette  dernière  conclusion  ;  au  moins 
pour  les  autres  glandes.  Seules,  les  glandes  à  mucus  auraient  fait 
eîiception.  Telle  est  du  moins  Topimon  exf^imée  pat  Heidwbain  (1869) 
à  l'occasion  de  ses  recherches  sur  la  glande  sous-^aaxiHaife.  U  s'ap- 
puyait sur  ce  que  la  sécrétion  contient  des  cellules  muqueuses  et  sur  oe 
que  celles*ci  font  défaut  dans  la  glande  même  longtemps  excitée.  Mais 
ces  prétendues  cellules  muqueuses  de  la  sécrétion  ne  seraient  autre 
chose  que  des  leucocytes  ayant  leur  origine  dans  les  amygdales.  Quant 
aux  glandes  à  mucus  longuement  excitées,  Ton  y  trouve  des  ftjrmalions 
de  couleur  sombre  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  demi-îanes  de  Gia- 
nûzzi  ou  les  masses  cellulaires  bordantes  de  Heidenhain  q«i  se  dévo- 
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loppent,  pendant  le  repos,  à  la  base  de  beaucoup  de  cellules  muqueuses. 
Biedermann,  d'autre  part,  a  réussi  à  examiner  en  période  d*activité  des 
glandes  muqueuses  faciles  à  observer  :  ce  sont  celles  de  la  langue  de  la 
grenouille;  il  a  conclu  à  une  destruction  partielle  et  non  point  totale  des 
cellules.  List  (1884)  qui  a  examiné  les  cellules  cupuliformes  de  la  vessie 
ehez  la  grenouille  n'a  pas  vu  de  cellules  se  détruisant,  non  plus  que 
Schiefferdecker  qui  a  étudié  récemment  le  même  sujet.  On  admet  donc 
qu'il  y  a  des  glandes  muqueuses  dont  les  éléments  sont  conservés  :  ces 
glandes  ne  présentent  point  de  demi^Iunes  ou  cellules  bordantes.  U  y  a 
d'autre  part  des  glandes  muqueuses  dont  les  éléments  se  détruisent  : 
celled-là  possèdent  des  cellules  bordantes,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
deâ  cellules  muqueuses  en  voie  de  reproduction.  Ce  seraient  les  glandes 
muqueuses  simples.  Schiefferdecker  a  même  prétendu  que  pour  celles  ci 
kl  destruction  n*était  pas  complète.  Pour  Stohr,  les  prétendues  cellules 
bordantes  ne  seraient  autre  chose  que  la  portion  inférieure  protoplas* 
mique  des  oellutes  à  mucus.  Cette  explication  fait  disparaître  toute  diffi- 
culté dans  Tinterprétation  des  dessins  de  Lavdowsky  et  Heidenhain  rela- 
tifs aux  glandes  gastriques.  L'auteur  a  étudié  spécialement  la  glande 
sous-maxillaire  du  chat.  11  conclut  que  dans  les  cas  d'activité  moyenne 
de  cette  glande  on  trouve  toujours  des  demi-lunes  et  des  cellules  mu- 
queuses. Dans  les  cas  d'activité  exagérée  provoquée  par  une  exoitationr 
répétée,  on  ne  reconnaît  plus  les  cellules  muqueuses  parce  qu'elles  ont 
excrété  leur  contenu  avant  qu'elles  se  soient  reconstituées  par  la  por- 
tion serai-lunaîre.  L*auteur  s'occupe,  en  second  lieu,  de  la  question  de 
savoir  si  les  deux  espèces  de  cellules  décrites  par  Heidenhain  dans  Tes- 
tomac,  comme  celluleè  bordantes  et  cellules  principales,  sont  bien  deux 
espèces  distinctes  et  non  des  formes  successives  d'une  môme  espèce. 

DASTRË. 

Ce  que  devioat  la  bile   daui  le  canal  digeâtif,  par  A.  WEllSâ  (DiiUetia  de  la 
Société  impériale  des  naturalistes  de  Moscou^  1884)* 

Schiff  (1870)  a  admis  une  circulation  de  la  bile  de  Fintestin  au  foîe  et  âxî 
foie  à  l'intestin,  parce  qu'il  lui  avait  paru  que  la  quantité  de  bile  excrétée 
augmentait  lorsque  l'on  introduisait  de  la  bile  dans  le  canal  intestinal. 
Le  fait  lui-même  et  par  conséquent  la  théorie  furent  contestés  par  Soko- 
loff.  Ayant  injecté  du  glycocholate  de  soude  à  un  chien,  il  n'en  retrouva 
point  dans  la  bile  de  cet  animal.  A.  Weiss  reprend  cette  expérience.  Il 
donne  à  un  chien  pendant  trois  jours  du  glycocholate  de  soude,  le  sacrifie 
et  recherche  dans  la  vésicule  biliaire  la  présence  de  cette  substance.  II 
l*y  a  retrouvée  en  effet,  contrairement  à  l'opinion  de  Sokoloff.  La  pré- 
sence de  l'acide  glycocholique  fut  constatée  par  l'acétate  neutre  de  plomb 
et  par  la  méthode  quantitative  de  Hoppe.  Dans  ce  dernier  procédé,  l'on . 
déterminé  la  quantité  d'acide  cholalique  et  la  quantité  de  soufre.  De  la 
quantité  de  soufre,  l'on  déduit  la  taurine  et  par  conséquent  l'acide  tauro- 
cholique.  Weiss  trouve  un  surplus  d'acide  cholalique  qui  ne  peut  pro- 
venir que  de  l'acide  glycocholique  introduit  par  l'expérience  dans  le 
tube  digestif  et  qui  aurait  passé  dans  la  bile.  Si,  au  heu  d'introduire  du 
glycocholate,  on  a  introduit  de  la  glycocoUe,  oa  n'observe  pas  le  même 
phénomène  :  la  bile  ne  Contient  plus  que  des  taurocholates.  Si  Ton  intro^ 
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duit  du  cholalate  de  soude,  il  passe  en  faible  quantité  (2  à  18  0/0)  dans 
la  bile  et  Ton  trouve  de  Tacide  fçlycocholique.  De  sorte  qu'en  résumé,  ea 
donnant  du  glycocholate,  on  trouve  beaucoup  d'acide  cholalique  :  en  don- 
nant du  cholalate  on  en  trouve  peu.  Dans  le  premier  cas,  il  est  combiné 
à  la  glycocolle  ;  dans  le  second  cas,  il  y  a  aussi  apparition  de  glycocho- 
lates  ;  l'acide  cholalique  qui  ne  se  retrouve  pas  à  l'état  naturel  6*étant 
vraisemblablement  combiné  à  la  taurine  et  à  la  glycocolle  dans  son  pas- 
sage à  travers  le  foie.  Enfin,  l'auteur  a  donné  un  mélange  de  taurine  et 
de  cholalate  de  soude  et  il  a  retrouvé  2  0/0  de  glycocholate  dans  la  bile, 
expérience  qui  vérifie  la  supposition  précédente.  A.  Weiss  en  revient 
donc  à  la  théorie  de  Schiff,  à  savoir  que  la  bile  fraîche  et  la  bile  décom- 
posée (par  l'intestin)  circulent  continuellement  de  l'intestin  au  foie.  La 
bile  serait  partiellement  décomposée  dans  Tintestin  et  reconstituée  dans 
le  sang  et  le  foie,  par  l'union  de  la  taurine  et  de  la  glycocolle  avec  Tacide 
cholalique. 

L* auteur  aurait  noté  finalement  que  l'introduction  de  l'acide  cholalique 
dans  l'estomac  augmentait  la  quantité  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
tandis  que  l'acide  glycocholique  n'avait  pas  d'effet  de  ce  genre. 

DASTRB. 

Ndt«  tnr  la  rumination  chai  l'homme  ot  spécialement  ohoi  les  aliénés,  par 
J.-B.  BOUGHAUD  (JourDâl  des  Se.  méd.  de  Lille,  188S). 

Les  faits  de  rumination  chez  l'homme  sont  assez  nombreux.  Le 
mérycisme^  en  effet,  a  été  signalé  par  Fabrice  d'Acquapendente  :  depuis 
la  science  en  a  enregistré  un  certain  nombre.  Dans  la  réalité,  ces  cas 
sont  plus  fréquents  que  ne  le  feraient  croire  ces  statistiques  incom- 
plètes. 

L'auteur  a  trouvé  dans  l'asile  d'aliénés  de  Lommelet,  à  un  moment 
donné  1*'  janvier  1883,  14  mérycoles  sur  une  population  de  571  malades  : 
le  fait  était  le  plus  fréquent  chez  les  idiots,  où  la  proportion  était  de  1/9  : 
chez  les  autres  aliénés,  elle  était  de  1/150.  Il  semble  d'après  cela  que  le 
mérycisme  soit  un  signe  de  dégradation  physique  et  morale  assez 
avancée. 

Le  mérycisme  peut  disparaître  pendant  un  certain  temps  :  il  peut  être 
intermittent.  Les  aliments  reviennent  après  chaque  repas  à  des  inter- 
valles irréguliers;  la  quantité  d'aliments  rejetés  dans  la  bouche  peut 
être  assez  considérable  ;  quelquefois  ils  n'arrivent  pas  jusqu'à  la  bouche, 
mais  seulement  jusqu'au  pharynx.  Le  goût  n'est  pas  toujours  désa- 
gréable, quelquefois  même  il  est  assez  agréable.  La  volonté  a  une  action 
variable,  suivant  les  sujets,  La  théorie  de  Ghauveau  paraît  s'appliquer  aux 
malades  examinés  par  l'auteur.  dastre. 

Bina  neue   Deutung  des   MêBttmaiionsprocettet,  par  Wilholm  LŒWiSRTHÂL 

(Archiv  fur  Gynakologic,  Dand  XXIV,  Hefl  2). 

Trois  théories  sont  actuellement  en  présence  : 

r  La  Ihéorie  classique,  d'après  laquelle  rhémori*agie  mentmelle  a 
pour  point  de  départ  la  rupture  du  follicule  ou  le  travail  qui  précède  im- 
médiatement-la  rupture  du  follicule,  suivant  que  Ton  place  l'expulsion 
de  Tœuf  au  début  ou  à  la  fin  de  l'hémoiTagie  ; 
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2*  La  théorie  de  Lœwenhardt,  d'après  laquelle  Tœuf  fécondé  est  tou- 
jours Tœuf  correspondant  à  la  première  période  qui  fait  défaut:  Tœuf  s'é- 
chappe du  follicule  avant  Thémorragie  menstruelle  et,  si  la  fécondation 
a  lieu,  l'hémorragie  manque  ou  s'il  ne  se  trouve  aucun  spermatozoïde 
pour  le  féconder,  l'œuf  est  expulsé  avec  la  caduque  menstruelle  et  l'hé- 
morragie parait  ; 

3*  La  théorie  soutenue  par  Beigel  et  d'autres  auteurs,  d'après  laquelle 
Tovulation  et  la  menstruation  n'ont  aucune  influence  l'une  sur  l'autre  ; 
mais  l'une  et  l'autre  sont  la  conséquence  d'une  impulsion  sexuelle. 

Ces  trois  théories  sont,  d'après  l'auteur,  en  contradiction  avec  un 
certain  nombre  de  faits  connus  et  incontestables  ;  il  est  donc  nécessaire 
de  chercher  une  nouvelle  théorie,  et  voici  celle  qu'il  met  en  avant  : 

Le  folUcule  de  Graaf  se  rompt,  expulse  un  œuf,  et  cet  œuf  pénètre  à 
travers  la  trompe  dans  l'utérus.  Cet  œuf  non  fécondé  s'arrête,  se  niche 
dans  le  premier  pli  venu  de  la  muqueuse  utérine,  par  conséquent  au  voi- 
sinage de  la  trompe,  et  provoque,  comme  conséquence  directe  de  sa  pré- 
sence, un  gonflement  particulier  de  la  muqueuse  ;  c'est  la  formation  de 
la  caduque  menstruelle.  Si  pendant  cette  période  d'attente  l'œuf  est 
rencontré  par  quelques  spermatozoïdes,  la  caduque  menstruelle  se  trans- 
forme en  caduque  gravide.  Si,  au  contraire,  l'œuf  n'est  pas  fécondé,  il 
meurt  au  bout  d'un  certain  temps  et  sa  disparition  a  pour  conséquence 
une  congestion  sanguine  active  et  l'expulsion  de  la  caduque  menstruelle  ; 
c'est-à-dire  la  menstruation  proprement  dite.  Cette  congestion  sanguine 
réagit  à  son  tour  sur  l'ovaire,  et  provoque  la  rupture  d'un  nouveau  follicule 
arrivé  à  maturité. 

L'hémorragie  menstruelle  n'est  donc  pas  la  conséquence  immédiate  de 
la  rupture  du  foUicule,  mais  de  la  régression  de  la  ^muqueuse  utérine 
tuméfiée. 

La  rupture  du  follicule  et  l'hémorragie  sont  par  suite  indépendantes 
Tune  de  l'autre  :  la  rupture  d'un  follicule  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait 
formation  et  destruction  d'une  caduque  menstruelle;  et  l'hémorragie 
menstruelle  peut  avoir  lieu  sans  qu'il  se  produise  en  même  temps  rupture 
d'un  follicule. 

La  périodicité  de  l'hémorragie  menstruelle  est  en  rapport  avec  la  du- 
rée de  l'existence  extmfolHculaire  de  l'œuf:  les  écarts  que  présente  cette 
périodicité  s'expliquent  par  la  différence  de  vitalité  des  œufs. 

La  fécondation  suppose  nécessairement  la  présence  dans  l'utérus  (gros- 
sesses normales)  ou  hors  de  l'utérus  (grossesse  extra-utérine)  d'un  œuf 
expulsé  de  son  follicule  au  moment  de  la  dernière  menstruation. 
Au  point  de  vue  pratique  : 

L'hémorragie  menstruelle  n'est  ni  une  fonction  physiologique,  ni  la 
suite  nécessaire  d'une  fonction  physiologique,  elle  est  la  conséquence 
directe  d'un  fait  résultant  des  rapports  sociaux  ;  la  non-formation  et  la 
mort  de  Pœuf  humain.  La  femme,  à  l'état  de  nature,  doit  passer  sans 
interruption  de  la  grossesse  à  l'allaitement,  ainsi  que  le  fait  est  observé 
chez  certaines  peuplades.  L'hémorragie  menstruelle  est  un  fait  patholo- 
gique :  elle  a  tous  les  caractères  et  toutes  les  conséquences  des  autres 
hémorragies  qui  sont  toujours  des  faits  pathologiques.  Elle  augmente  pu 
s'atténue  sous  les  mômesinfluences.  L'issue  du  sang  qui  accompagne  la  des- 
truction delà  muqueuse  menstruelle  ne  doit  être  considérée  comme  complè- 
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temenl  inoffensive  que  lorsqU*elle  a  lieu  par  dîapédèse  :  lorsqu'elle  a  lieu 
par  déchirure  des  vaisseaux  elle  est  toujours  inutile,  et  elle  peut  devenir 
nuisible  lorsqu'elle  acquiert  une  certaine  importance  par  rapport  à  la 
quantité  générale  du  sang. 

Il  résulte  de  cette  considération  qu^il  est  indiqué,  dans  certains  cas,  de 
limiter  et  de  réduire  au  minimumThémorragiemenstruelie.  Lesmeilleurs 
moyens  dans  ce  but  sont  le  repos  au  lit  et  Pinjection  d'eau  très  chaude 
(un  vôfre  d'eaU  à  50*  C.  répété  deux  ou  trois  fois  par  jour  dès  le  début 
de  l'hémorragie  menstruelle). 

L'âménoi'rée  idiopathique  ne  doit,  dans  aucun  cas,  être  considérée  ou  trai- 
tée dômme  une  maladie  :  elle  n'indique  qu'une  chose,  c'est  qu'une  fonctioi 
corporelle  tidU  iudispônsable  à  la  vie  de  l'individu  (l'ovulation)  a  cessé 
duft^est  accomplie  défectueusement,  sous  l'influence  d'une  cause  quel- 
ôonque,  jeunesse,  âge,  grossesse,  allaitement,  faiblesse. 

Darts  le  caë  de  dvsménorrhée  utérine,  de  ménorragie.  de  fibromes  où 
il  y  a  indication  d  obtenir  une  ménopause  anticipée,  la  salpingotomie 
(féseetion  partielle  des  deux  tl'ompes  entre  ligatures)  serait  préférable  a 
la  castration.  h.  de  siuNOif. 

0êbei'  Mandela  und  BalgdrOten  (Sur  les  amygdales  et  les  glandes  yésiouleiiei 
de  la  base  de  la  langue),  par  Philipp  STÔHR  (Arch,  f,  pttth.  Ad,  ii.  Pbyêi, 
Éand  XCVni,  tieh  2,  p.  tll). 

Dans  6ë  travail,  accompagné  de  nombreuses  figures,  l'auteur  étudie  la 
migration  des  leucocytes  à  travers  Tépithélium  des  organes  lymphoïdes 
de  l'isthme  du  gosier  (amygdales  et  glandes  vésiculeuses).  U  considère 
que  dëè  leuoodytes  en  très  grand  nombre  partent  du  tissu  adénoïde,  tra- 
versent l'épi thélium  et  se  déversent  dans  la  cavité  buccale.  Cette  émi- 
gration dommence  presque  aussitôt  après  la  naissance  et  dure  toute  la 
vie  d'une  façon  physiologique.  Ce  fait  avait  été  vu  déjà  par  Bôttcher, 
mais  celui-ci,  examinant  des  amygdales  malades^  avait  cru  qu'il  s'agis- 
sait là  d'un  phénomène  pathologique,  ce  qui  est  inexact.  Frey  pensait 
même  que  les  leucocytes  ne  pouvaient  traverser  l'épi  thélium  qu'à  la  suite 
d'Un  trftVAil  pathologique  qui,  dissociant  le  revêtement  épithélial,  aurait 
eréé  aux  leucocytes  des  voies  d'élimination  entre  les  cellules.  Les  leuco- 
cytes en  voie  d'émigration  sont  groupés  par  amas  plus  ou  moins  épais, 
qu'il  ne  ftiudrail  pas  prendre  pour  des  follicules  ;  c  est  une  erreur  qui  a 
pu  être  commise,  surtout  lorsque  ces  amas  présentent  des  points  ramol- 
lis. Henle  ne  s'y  était  pas  trompé.  Les  leucocytes  s'insinuent  entre  les 
cellules  épithéliales  à  travers  le  ciment  intercellulaire.  Pendant  leur  tra- 
vail de  migration  les  leucocytes  ont  des  noyaux  rappelant  le  phénomène 
de  kariokinèse  ;  il  semble  donc  qu'ils  prolifèrent  par  scission.  Dans  les 
cryptes  amygdaliennes  on  peut  trouver  des  amas  de  leucocytes  nom* 
breux  qni  ont  traversé  la  paroi  de  la  cavité.  L'épithélium  ne  présente 
celte  infiltration  leucocytique  qu'au  niveau  du  tissu  adénoïde,  cette  infil- 
tration manque  absolument  dans  les  points  où  l'épithélium  repose  sur  du 
tissu  oonjonctif  ordinaire.  C'est  sur  le  chat  que  la  démonstration  de  cô 
phénomène  se  fait  le  mieux  ;  cependant  il  est  visible  sur  divers  animaux 
(lapin,  hérisson,  taupe,  bœuf,  etc.).  Sur  l'homme,  Stôhr  a  pu  l'obsecver 
chea  un  décepité  et  des  nouveau-nés.  Sur  l'homme,  les  amas  leucocyii- 
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<tUéB  Bé  Voient  surtout  aU  voisluage  dés  oaVértU^e^  glahdulâii^ed.  PaHbid 
sxit  des  coûtées  il  a  vu  Tépithélium  prëseutei*  des  cavités  lui  donnant  Tap- 
pai*eace  d'une  éponge  ;  il  ne  peut  dire  si  pendant  la  vie  ces  caVités  pré- 
sentent un  développement  aussi  grand.  Peut-étire  les  réactifs  employés 
pour  durcir  les  pièôes,  amenant  la  contraction  du  protoplasma  cellulaire, 
exagèrent-ils  ces  cavités? 

Les  cellules  épithéiiales  sont  souvent  très  altérées  par  le  passage  ded 
leuéoôytes  ;  elles  sont  déformées,  aplaties  ;  il  est  de  règle  que  les  cellules 
à  eiU  Viblratileô  disparaissent  au  voisinage  d*uiie  infilti*ation  leucocytique 
même  peu  abondante.  Le  procédé  de  coloi^atidn  recommandé  ^ar  Btôhi* 
est  1a  ddUble  colot^ation  plUrréOsine  hématoxylique  àvéô  dtl  sans  remploi 
dô  Tâdde  ostnique^  p.  oàllôis. 

tfébei^ailiigé  ae#i6htibè«tiiailliiii0éll,  pàt  tUELEER  {ÈéHiàéi^  kllâiscbê  WbehUAè., 

f  tt,  p.  952,  ÎJûia  18S4). 

Zuebser  a  recherché  le  poids  de  l'unité  du  volume  humain,  ce  que 
pèse  le  mètre  cube  d*homme  ?  La  question  a  un  double  intérêt  physio-^ 
logique  et  pathologique,  car  il  s'agit  de  trouver  une  ext)res8ion  numé- 
rique pour  l'alimentation»  Zuelzer  a  procédé  de  la  façon  suivante  : 

L'individu  mis  en  expérience,,  sa  taille,  sa  circonférence  thoradique  et 
son  poids  ayant  été  préalablement  mesurés,  entre  dans  un  bain.  Dès 
qu'il  est  eouvert  d'eau^  il  respire  à  travers  un  tuyaU  de  cadutchouo« 

Le  poids  du  corps  des  personnes  choisies  cotnme  sujet  d'expérimen- 
tation a  varié  entre  100  et  50  kilogrammes  ;  la  quantité  d'eau  déplacée, 
entre  5t  et  108  Utres. 

A  l'aide  de  ces  chiffres  et  en  prenant  poujr  base  le  chiffre  1000  comme 
représentant  le  poids  de  l'eau,  Zuelzer  a  pu  calculer  le  poids  spédâqua 
du  corps.  «.  B. 
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Xar  Lahra  von  Resorptiûn  das  Fattet  (Étnda  sur  la  résorption  des  matières 
frasses),  par  Herm.-Ad.  LANDWEHR  {Zeilschrift  t'ùr  pbyaiologiache  Chemiû^ 
Bêud  IX,  p.  861,  1885). 

Après  âVoir  rapporté  les  diverses  opinions  émises  successivement  suh 
le  mode  d'absorption  des  graisses  dans  l'intestin,  l'auteur  rappelle 
qu'Hoppe  Seyler,  dans  son  traité  de  chimie  physiologique,  dit  que 
comme  la  saponification  des  graisses  est  longue  à  se  produire  Aveb 
le  suc  pancréatique,  qu'elle  est  rapide  dans  les  liquides  en  pulré-* 
faction  et  que  le  suc  pancréatique  se  putrifle  très  vite,  il  est  difficile 
d'afBrmer  que  la  saponification  des  graisses  ait  lieU  par  l'action  d'un 
ferment.  Ûuclaux  trouve  toujours  des  microbes  dans  le  suc  pancréatique. 
On  ne  peut  les  enlever  à  cause  de  la  viscosité  du  liquide  par  une  filtra'* 
tioû au  travers  de  l'argile,  mais. si  on  entreprend  des  expéHettoes  en 
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présence  d'antiseptiques  on  arrive  à  constater  que  le  suc  pancréatique  a 
une  action  manifeste  sur  Tamidon  et  les  matières  albuminoïdes,  mais 
qu'il  ne  contient  pas  de  ferment  capable  de  dédoubler  les  graisses.  Il 
n'agit  pas  comme  moyen  de  résorption  des  matières  grasses,  il  forme 
avec  eues  une  émulsion  persistante,  mais  ce  n'est  pas  par  une  action  de 
ferment  ;  ce  n'est  dû  qu'à  une  propriété  physique  du  liquide  pancréa- 
tique. 

Dans  ces  derniers  temps,  Landwehr  a  constaté  que  l'on  pouvait 
séparer  de  la  mucine  un  hydrate  de  carbone  qu'il  a  nommé  gomme  ani- 
male, n  n'a  pas  déterminé  si  cet  hydrate  de  carbone  est  à  l'état  de  simple 
mélange  dans  la  mucine  ou  s'il  s*y  forme  une  combinaison  peu  stable. 
Mais  il  a  montré  que  la  mucine  était  composée  de  gomme  animale  et 
d'une  globuline. 

EUenberger  et  Hofmeister  ont  reconnu  beaucoup  de  gomme  animale 
dans  la  parotide  du  cheval,  et  ils  ont  constaté  que  la  salive  de  la  paro* 
tide  émulsionne  les  matières  grasses  et  est  exempte  de  mucine. 

Landwehr  montre  ensuite  que  la  mucine  est  bien  une  individualité 
chimique,  et  il  annonce  que  la  chondrine  peut  également  se  parta^r 
en  un  hydrate  de  carbone  et  un  corps  albuminoïde. 

La  grande  ressemblance  des  gonunes  végétales  et  animales  l'a  con- 
duit à  chercher  la  mucine  dans  les  émulsions  animales.  Il  l'a  trouvée 
dans  le  liquide  d'une  ascite  chyleuse  et  dans  le  lait.  Ritthausen  l'avait 
déjà  mentionnée  sous  le  nom  de  substance  ressemblant  à  la  dextriae. 

Il  fut  conduit  par  ces  observations  à  rechercher  si  la  gomme  animale 
ne  participe  pas  à  l'absorption  des  graisses.  Le  caractère  émulsif  du  suc 
pancréatique  y  fait  en  effet  présumer  la  présence  de  la  gomme  animale. 
Le  procédé  suivant  permet  d'extraire  facilement  la  gomme  animale  du 
pancréas. 

On  divise  le  pancréas  en  petits  fragments.  La  bouillie  est  mise  à 
digérer  au  bain-marie  avec  de  l'eau  distillée  pendant  longtemps,  puis 
portée  à  l'ébullition  à  feu  nu  pendant  quelques  minutes  pour  coaguler 
l'albumine.  En  passant  sur  un  filtre  on  obtient  un  liquide  opalescent,  qui 
évaporé  au  bain-marie  laisse  encore  déposer  de  l'albumine.  Il  reste  encx>re 
une  petite  quantité  d'albumine  en  solution,  on  l'enlève  en  saturant  par  le 
sulfate  de  magnésie,  ajoutant  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  et  por- 
tant à  l'ébullition.  On  filtre  et  on  lave  avec  une  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésie.  Le  liquide  filtré  ne  contient  pas  de  peptones  comme 
le  montrent  les  réactions  du  biuret  et  de  Millon,  ou  la  proportion  en  est 
si  faible  qu'elle  n'empêche  pas  la  précipitation  de  la  gomme  animale.  On 
obtient  cette  dernière  en  la  combinant  à  Toxyde  de  cuivre.  On  ajoute  à 
la  solution  quelques  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
et  on  rend  la  solution  alcaline.  Il  se  forme  un  précipité  bleu  différent  de 
celui  d'hydrate  de  cuivre.  On  s'assure  si  on  a  mis  une  quantité  conve- 
nable d'oxyde  de  cuivre  en  portant  à  l'ébullition,  dès  qu'il  y  a  un  excès 
il  se  forme  un  précipité  noir  d'oxyde  de  cuivre.  Dans  cette  réaction  les 
peptones  restent  en  solution  en  produisant  une  coloration  violette.  On 
recueille  le  précipité  sur  un  filtre,  on  le  lave  longtemps,  au  moins  deux 
jom*s,  on  le  dissout  dans  Tacide  chlorhydrique  et  on  précipite  la  gomme 
animale  par  l'alcool. 

La  présence  de  la  gomme  animale  dans  le  pancréas  explique  son  pou- 
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voir  émulsif.  Elle  se  trouve  dans  le  pancréas  comme  dans  le  tissu  unis- 
sant fixée  à  la  mucine. 

Dans  la  mucine  de  la  bile  on  n'a  pu  constater  la  présence  de  la  gomme 
animale.  Lorsqu'on  fait  bouillir  la  bile  avec  les  acides  et  qu'on  porte  en- 
suite à  rébullition  avec  de  l'oxyde  de  cuivre  et  une  solution  alcaline,  on 
n'obtient  pas  la  réaction  de  la  gomme  animale.  Les  parois  des  conduits 
biliaires  et  de  la  vésicule  contiennent  de  la  mucine  ordinaire  qui,  après 
l'action  des  acides,  précipite  la  solution  alcaline  de  sulfate  de  cuivre. 

Dans  la  bile,  au  contraire,  il  faut  admettre  que  lorsqu'on  ajoute  de 
l'acide  acétique,  la  mucine  se  précipite,  et  l'hydrate  de  carbone  reste 
dissous.  On  en  a  la  preuve  par  l'expérience  suivante  :  on  enlève  à  une 
glande  sous-maxillàire  sa  matière  muqueuse  en  la  lavant  avec  une  solu- 
tion faiblement  alcaline,  et  on  y  ajoute  de  la  bile  filtrée.  On  précipite  par 
l'acide  acétique.  La  mucine  qui  se  précipite  n'a  plus  les  caractères  de 
celle  que  fournissent  directement  les  glandes  salivaires,  elle  ne  forme  plus 
un  coagulum  unique,  s'attachant  aux  baguettes  de  verre,  mais  elle  pi*o- 
duit  un  coagulum  beaucoup  plus  mou,  moins  adhérent  et  semblable  à  la 
mucine  que  l'on  obtient  avec  la  bile.  En  filtrant,  on  recueille  un  coagulum 
qui  ne  peut  plus  servir  à  préparer  la  gomme  animale,  et  qui,  après  l'ébul- 
lilion  avec  les  acides,  ne  fixe  plus  les  sels  de  cuivre.  Dans  le  liquide  filtré, 
au  contraire,  on  trouve  de  la  gomme  animale.  Les  acides  biliaires  ont 
donc  une  ressemblance  avec  les  matières  albuminoïdes  unies  à  la  mucine 
et  peuvent  leur  enlever  la  gomme  animale. 

La  même  réaction  se  passe  dans  l'intestin  et  c'est  sans  doute  la  princi- 
pale source  de  la  gomme  animale  qui  y  émulsionne  les  graisses. 

On  sait  en  effet  que  Bidder  et  Schniidt  ont  montré  que  les  glandes 
salivaires  fournissent  un  kilogramme  et  demi  de  salive  par  24  heures. 
Tuczek  a  trouvé  qu'une  mastication  prolongée  de  80  à  50  minutes  donne 
de  500  à  700  grammes  de  salive.  Herter  a  fait  voir  que  la  mucine  aug- 
mente dans  la  salive  pendant  la  mastication  et  qu'on  peut  précipiter  de 
la  salive  buccale  0.6  0/00  de  mucine.  En  mastiquant  de  la  viande,  la  salive 
contient  quatre  fois  plus  de  mucine. 

L'estomac  fournit  par  son  épithélium  une  quantité  assez  considérable 
de  mucine  qui  s'unit  à  celle  des  glandes  salivaires.  Que  devient  la  mucine 
en  présence  du  suc  gastrique  ?  Hoppe  Seyler,  pai»  analogie  avec  la  chon- 
drine,  admet  qu'elle  se  décompose  dans  l'estomac.  Le  fait  est  exact.  En 
mêlant  du  suc  gastrique  avec  du  mucus  il  se  fait  un  trouble  qui  dispa- 
rait plus  tard.  En  ajoutant  ensuite  de  l'acide  acétique,  on  ne  précipite 
plus  de  mucine,  mais  on  trouve  des  acides  albumine  et  de  la  gomme 
animale.  Dans  le  liquide  stomacal  retiré  avec  une  pompe  on  trouve  toujours 
de  la  gomme  animale.  Mais  dans  l'estomac  la  présence  des  acides  minéraux 
ne  laisse  pas  l'émulsion  des  graisses  se  produire,  et  probablement  une 
partie  de  la  mucine  passe  inaltérée  dans  l'intestin. 

La  plus  grande  source  de  mucine  se  trouve  dans  l'intestin,  dans  les 
glandes  de  Lieberkiihn  et  de  Brunner.  Le  gros  intestin  produit  une 
moindre  sécrétion  de  mucine.  Dans  le  catarrhe  du  gros  intestin,  il  se 
forme  de  la  mucine  ordinaire. 

Dans  l'état  normal,  les  matières  fécales  ne  contiennent  que  de  la  mu- 
cine de  la  bile. 

Landwehr  termine  son  mémoire  en  faisant  cette  observation  remar- 
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qu^le  qui  n*a  poîpt  trfdt  d'ailleurs  à  la  résorption  des  graisses,  c'est  que 
partout  où  se  trouve  un  ferment  diastasique,  il  y  a  de  la  gomme  nmmale, 
En  ^out^nt  de  Talcool  au  suc  gastrique  on  précipite  à  l^  fois  le  ferment 
diast^siquff  p(  la  gomme  aninmle.  >•  PAni>T, 

H«bês  die  Metkodan  dtt  NaehvtiiM  fraie?  Sftiireii  in  Xaf eidiilie}t  (ttMf  «a? 
U^  proeédés  de  reoherolia  des  aeidae  libres  oenieBmt  daiii  les  Uqai4M  dt 
reetomao),  par  J.  UFFBLMIHI  {Zêitadurifl  fur  Jc/iaifo^e  Ife^mo,  Am4  YWt 
H^  ft,  f .  88fir4Û6). 

La  recherche  dea  acides  tibfes  contenus  dans  les  liquides  4e  Testomao 
^at  assez  délicate.  Voici  la  méthode  qu*a  adoptée  Uffeimann  après  de 
nombreuses  expériences.  Il  divise  en  quatre  portions  le  liquide  à  examiner: 
la  premiè^^e  portion  sert  à  mesurer  le  degré  d'acidité  sans  qu'il  soit  besoin 
de  procédé  spécial  ;  les  trois  autres  portions  servent  à  rechercher  : 
!•  l'acide  lactique  ;  2*  l'acide  cblorhydiûque;8*  l'acide  acétique  et  l'acide 
butyrique. 

!•  Pecherphe  de  l'acide  lactique. 

a)  En  ajoutant  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  à  iO  centimètres  cubes 
d'une  solution  d'acide  phénique  à  4  0/0  et  en  additionnant  de  20  centi- 
mètres cubes  d'eau  distillée,  on  obtient  une  liqueur  de  couleur  blçqe. 
Cette  couleur  bleue  passe  au  jaune  ep  présence  de  quantités  même  très 
faibles  d'acide  lactique.  La  réaction  est  la  même  avec  les  acides  citrique, 
formique,  tartrique,  mais  la  présence  de  ces  acides  dans  l'estomac  est 
exceptionnelle,  Avep  les  acides  chlorhydrique,  acétique  et  butyrique,  ou 
^'obtient  qu'une  coloration  d'un  gris  sale. 

La  couleur  jaune  se  produit  mal  si  la  liqueur  renferme  beaucoup  de 
phosphates  ou  de  matières  albuminoïdes  (peptones  exceptées).  On  peut 
en  pareil  cas  séparer  l'acide  lactique  en  utilisant  sa  solubilité  dans 
l'éther. 

h)  Le  perchlorqre  de  fer  en  solution  très  étendue  (1  goutte  dans  50  cen- 
timètres cubes  d'eau)  peut  servir  sans  addition  d'acide  phénique.  La  pro- 
duction de  la  teinte  jaune  est  même  moins  influencée  par  la  présence  des 
phosphates  et  4cs  matières  albuminoïdes. 

Dans  cette  réaction  comme  dans  la  précédente,  il  est  indispensable 
d'avoir  vérifié  l'acidité  dp  la  liqueur  qu'on  examine.  Les  alcalins  donnent 
pn  effet  avec  )e  réactif  une  coloration  jaune  sale. 

2°  Rechercha  de  l'acide  chlqrhydrique. 

Uffeimann  a  tour  à  tour  employé  la  fuchsine,  {e  viofet  de  m^thyle,  1^ 
propéoline.  |l  $'est  enfin  arrêté  ^ux  matières  cp)oranies  extraites  du  viq 
fouge  et  de  l'Mrelle. 

a)  Fuchsine,  L^  fuchsine  se  décolore  en  présence  de  V^cidp  clllorhy- 
drique,  mais  cette  réaction  n'a  |ieu  qu'avec  une  ^olutipu  CQUcentrée  ;  ell^ 
^  de  plus  l'inconvénient  d'être  lente  et  4e  ïpauquer  en  présenpe  des  n^a- 
tières  albuminoïdes. 

b)  Violet  de  méthyle,  La  coloration  bleue  qui  caractérise  l'acide  chlo- 
rhydrique se  produit  mal  dans  les  liquides  de  l'estomac  à  cause  des 
peptones  qu'ils  renferment.  Si  Ton  employait  ce  réactif,  la  splu^ion 
aqueuse  concentrée  devrait  être  préférée  à  la  solution  alcoolique. 

(?)  Trqp^oline.  La  tropéoliuei  est  up  produjj  cpf^merpi^l  trqp  Y^M>I^ 
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poipr  constituer  un  bon  réaptif.  Les  résultats  diffèrent  suivit  piMiqufl 
échantillon.  Dans  les  bons  produits,  l'acide  chlorbY4i*^ne  donne  uo« 
teinte  lilas  ou'on  n'obtient  ni  avec  l'acide  laotiaue,  ni  avec  Tacide  acé- 
tique. Mais  la  encore  les  peptones  empêchent  la  réaction.  Malgré  de 
nombreux  essais,  Uffelmann  n'a  pu  trouver  de  moyen  de  séparer  leô 
iqatières  albuminoïdes  qui  entravent  si  fâcheusement  Tactiqn  4®^  troii 
précédents  réactifs. 

d)  Vin  rouge.  En  ajoutant  1/2  centimètre  cube  de  bon  vin  rouge  à 
5  centimètres  cubes  d'alcool  à  90°  et  à  3  centimètres  cubes  d^éther  on  ob- 
tient un  mélange  presque  incolore.  Mais  il  suffit  d'y  ajouter  nn  liquide 
renfermant  0  gr.  045  0/00  d'acide  chlorhydrique  pour  qu'il  se  développe 
une  coloration  rose. 

«  é)  AireUe*  Les  baies  d'airelle  fournissent  un  réactif  encore  plus  sen- 
sible. En  solution  d^ns  l'alcool  amylique,  l'airelle  décèle  l'acide  chlorhyr 
drique  dans  un  liquide  qui  n'en  renferme  que  0,024  0/00.  Le  mieu)^  est  Qf» 
préparer  avep  la  solution  amylique  un  papier  analogue  au  papier  de  tour- 
nesol. De  gris  bleu,  la  couleur  de  ce  papier  devient  rose  p$ir  HCl.  Les 
acides  organiques  donnent  également  une  coloration  rose,  n^ais  cettfl 
coloration  présente  ce  signe  distinctif  important  qu'elle  disparaît  fjptcjler 
ment  pnr  1  étirer,  La  matière  colorante  de  la  mauve  S0  comporte  commf 
celle  ae  l'airelle, 

3*"  Recherche  de  l'acide  acétique  et  de  l'acide  butyrique. 

L'odeur  spéciale  que  présente  l'extrait  éthéré  des  liquides  m\  renferr 
ment  ces  4eux  acides  fournit  déjà  un  l>on  renseignei^ent^  On  peut  da 
plus  nvoir  recours  aux  deux  réactions  suivante^. 

a)  Acid^  acétique.  Après  avoir  évaporé  l'éther  on  neutralise  le  résidu 
p^r  le  carbonate  de  soude.  Il  suffit  alors  d'une  goutte  de  perchlorure  dfl 
fer  pour  obtenir  xme  coloration  rouge  sang. 

b)  Aoide  butyrique.  Le  résidu  laissé  par  l'extrait  éthéré  est  a4ditiQnnâ 
de  deux  è  trois  gouttes  d'eau  et  d'un  petit  fragment  de  chbrure  de  ç^It 
ciun^«  Op  voit  apparaître  de  petites  gouttelettes  graisseuses. 

Uffelmann  termine  en  recommandant  une  précaution  fort  utilQ  dans 
toutes  ces  réactions  délicates.  C'est  de  comparer  les  résultats  fournie 
par  les  liquides  stomacaux  aux  résultats  quQ  donne  une  solution  d'acide 
pur.  M.  wœpvç. 

B«  la  Yâlaiir  Aiagaofttiqna  d«t  procédés  oliimiqiot  tviployés  pour  rtoonaatty^ 
l'toidiié  du  tac  gaitriquc,  par  DU JAEDIH-BSAUXSTI  ffo«.  méd.  des  kàpimjf^ 
iO  décembre  i8g4). 

L'auteuTi  pour  retirer  le  suq  gnstrfque,  emploie  un  instruptient  qu*U 
appelle  explorateur  gastrique;  il  consiste  ^n  un  tube  mou  et  flexible, 
dans  l'intérieur  duquel  il  place  un  réservoir  de  verre  dont  l'extrémité 
inférieure  est  munie  d'un  petit  tube  en  caoutchouc  qui  dépasse  le  bou^ 
de  la  sonde,  et  met  en  communication  le  réservoir  de  verre  avec  la 
muqueuse  de  l'estomac;  l'extrémité  supérieure  du  réservoir  est  fmssî 
ïnunie  d'un  tube  en  caoutchouc  beaucoup  plus  long  qui  aboutit  à  Vextré- 
mité  du  siphon  ;  ce  tube  est  muni  d'une  noire  en  caoutchouc  qui  y 
pénètre  à  l'aide  d'un  index  de  verre;  des  fils  de  soje  permettept  de 
retirer  le  réspproir  4e  vprre;  la  poire  dfi  caoutchouc  fait  Ip  vide  et  les 
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liquides  de  l'estomac  montent  dans  le  réservoir.  Pour  rechercher  l'acidité 
du  suc  gastrique,  Beaumetz  emploie  un  produit  analogue  à  la  tropéoline 
des  Allemands,  l'orangé  Poirier  n®  4  :  des  solutions  titrées  montrent  i 
quel  degré  se  fait  le  virage  de  Tacide  gastrique,  en  rouge  violacé  (acide 
chlorhydrique),  ou  rouge  orangé  (acide  lactique).  —  Beaumetz  ne  peut, 
d'après  ses  observations,  attacher  d'importance  sérieuse  au  procédé  pré- 
conisé par  Van  der  Velde  et  Leube.  h.  l. 

Untersachnngen  ûber   die  Hemialbumota  oder  das  Propepton  (Racherclias  sur 
rhémialbamoie  ou  la  propapione),  par  R.  HERTH    (SiUuDffsb.  d.  Je.  Akad,  <f. 

Wisseos.  MU  WieD.,  Bund  XCy  p.  10). 

Le  contact  plus  ou  moins  prolongé  des  solutions  d'albumine  avec  la' 
pepsine  acidifiée  donne  naissance  à  des  produits  dont  la  nature  a  été 
différemment  appréciée.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  peptones 
pures,  le  chlorure  de  sodhim  et  l'acide  acétique  les  précipitent  abondam- 
ment. D'autres  sels  métalliques  ont  le  môme  effet.  De  plus,  ce  précipité 
se  dissout  à  chaud  et  se  reproduit  à  froid.  En  1877,  dans  im  premier  tra- 
vail, Herth  avait  pensé  que  ces  réactions  étaient  dues  à  un  mélange 
d'albumine  non  attaquée  avec  celle  qui  était  peptonisée.  Henninger  en 
1878  s'était  rallié  à  cette  opinion.  Depuis  lors  Schmid-Mûlheim  a  soutenn 
qu'il  s'agissait  d'une  substance  albuminoïde  spéciale  qu'il  a  appelée  pro- 
peptone  (1879)  ;  Salkowrski  (1880)  établit  l'identité  de  cette  substance 
avec  Vhémîalbumose  que  Kiihne  avait  obtenue  en  1876  par  l'action  des 
acides  étendus  sur  l'albumine  et  qu'il  avait  reconnue  également  dans  les 
produits  de  la  digestion  peptique.  Pekelharing  (1880)  s'est  assuré  que  les 
réactions  caractéristiques  de  cette  substance,  à  savoir  la  précipitation  par 
l'acide  acétique  et  le  chlorure  de  sodium,  avaient  été  attribuées  indû- 
ment à  la  véritable  peptone  par  Adamkiewicz  (1877)  :  elle  déterminaient 
aussi  l'a  peptone  de  Haizinga  (1878)  et  Place  (1870).  Kûhney  depuis  lors, 
a  consacré  un  travail  étendu  à  l'examen  de  cette  substance  :  il  a  montré 
son  identité  avec  l'hémialbumose  rencontrée  dans  les  urines  d'un  malade 
atteint  d'ostéomalacie.  Les  nouvelles  réactions  qui  lui  ont  été  attribuées 
sont  d'abord  la  réaction  avec  Tacide  azotique,  la  coagulation  par  cer- 
taines solutions  aux  températures  inférieures  à  100*  et  la  solubilité  re- 
marquable du  coagulum  lorsque  la  température  est  passée  jusqu'à 
rébuUition.  La  solubilité  dans  l'eau  a  donné  lieu  à  des  discussions  et 
Kiihne  a  été  entraîné  à  distinguer  deux  variétés,  Tune  soluble,  Tautre 
insoluble.  Danilewsky  (1882)  admet  qu'il  y  a  dans  la  propeptone  ou  hé- 
mialbumose  un  mélange  de  plusieurs  corps  synloprotalbiques.  —  Les 
questions  qui  se  posent  encore  sont  les  suivantes  :  l'hémialbumose  ou 
propeptone  constitue-t-elle  une  espèce  chimique  ?  Est-elle  fonnée  par  le 
dédoublement  de  l'albumine  ?  Quels  sont  ses  rapports  avec  l'albumioe 
et  avec  la  peptone?  En  quoi  consistent  ses  différences  avec  les  albumi- 
noïdes  connus?  Ce  sont  ces  questions  que  Herth  a  voulu  résoudre.  —H 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

L'hémialbumose  est  un  corps  spécial  :  elle  est  aussi  peu  soluble 
dans  l'eau  à  toute  température  que  l'albumine  coagulée  elle-même.  A 
rétat  de  pureté,  elle  est  insoluble  dans  Teau  salée;  cependant  elle  se  dis- 
sout en  partie  lorsque  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  varie  dans  des 
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limites  convenables.  Elle  a  une  tendance  remarquable  à  se  combiner  aux 
acides  et  aux  alcalis.  C'est  la  combinaison  acide  qui  est  insoluble  dans 
l'eau  salée  et  qui  fournit  les  précipités  connus  par  les  acides  et  le  chlo- 
rure de  sodium.  Les  particularités  offertes  par  la  solution  d*hémialbu- 
mose  et  par  les  précipités  qu'elle  forme  tiennent  à  ses  combinaisons  avec 
les  alcalis,  les  acides  et  les  sels.  La  coagulation  par  la  chaleur  propre 
aux  solutions  d'albumine  appartient  aussi  aux  solutions  d'hémialbumose 
et  change  graduellement  avec  les  solutions  elles-mêmes.  Sa  composi- 
tion centésimale  est  la  même  que  celle  des  albuminoïdes  dont  elle  pro- 
vient. Elle  n'est  pas  un  produit  de  dédoublement  de  la  molécule  d'albu- 
mine. DASTRE. 

Ba  la  peptonurla  et  de  quelques  pointa  de  la  phyaiologie  dei  peptonei,  par 
Max  WA8SER1IANN  {Thèse  de  Péris,  1885). 

Le  but  que  s'est  proposé  l'auteur  est  de  rechercher  la  peptone  dans  les 
urines  des  malades  atteints  d'affections  osseuses  donnant  lieu  à  la  suppu- 
ration. 

Il  précipite  les  peptones  dans  l'urine  par  l'acide  phosphotungstique 
en  solution  chlorhydrique,  mais  toujours  après  s'être  assuré  par  le  ferro- 
cyanure  de  potassium  et  l'acide  acétique  que  l'urine  ne  contenait  pas  d'al- 
bumine. Si  au  bout  de  deux  heures  il  ne  s'était  formé  aucun  trouble, 
l'urine  était  considérée  comme  exempte  d'albumine.  Dans  le  cas  contraire, 
il  séparait  l'albumine  par  le  perchlorure  de  fer  et  l'acétate  de  soude  à 
rébullition. 

Pour  Hofmeister  la  destruction  du  globule  blanc  coïncide  avec  la  pré- 
sence des  peptones  dans  le  sérum  du  pus. 

M.  Wassermann  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

i""  La  peptone  se  trouve  dans  Turine  dans  certaines  maladies  ; 

2*  Les  maladies  dans  lesquelles  on  rencontre  le  plus  souvent  la  pep- 
toaurie  sont  celles  qui  sont  liées  à  une  suppuration  ou  dans  lesquelles  il 
se  forme  des  dépôts  de  substance  plastique  ; 

S*  La  peptonurie  semble  constante  dans  les  afiections  osseuses  suppu- 
ra tives  ; 

4*  La  peptonurie  est  causée  par  la  destruction  des  leucocytes.  Son 
existence  permet  d'affirmer  Texistence  d'une  suppuration  ou  la  régres- 
sion d'un  exsudât  plastique; 

5^  Les  peptones  introduites  dans  l'économie  autrement  que  par  le  tube 
intestinal  sont  éliminées  par  l'urine. 

6**  Les  peptones  n'existent  pas  dans  le  sang  normal  et  ne  traversent 
pas  la  paroi  intestinale  sans  être  transformées  en  albumine  ; 

7^  Il  paraît  que  les  peptones  ne  sont  pas  directement  assimilables,  et 
ce  serait  la  raison  de  leur  élimination  après  leur  introduction  dans  le  sang 
par  une  voie  autre  que  le  passage  à  travers  la  paroi  du  tube  digestif,  tel 
que  par  résorption  d'un  foyer  purulent.  e.  h. 

Sur  l'identHé    de   la  diasUte  chez  les    étret   vivanU,   par  Em.  BOURQUELOT 

{JournaJ  de  pharmaeie  et  de  chimie^    Tome  A7,  5*  série,  p.  S67,  1885). 

La  diastase,  c'est-à-dire  le  ferment  soluble  doué  de  la  propriété  de 
saccharifier  l'empois  d'amidon,  est  un  composé  très  répandu  dans  la 
nature. 
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Ch^?  les  végétaux  on  en  rencontre  dans  tous  les  tissus  où  il  y  9  de 
l'amidon  en  réserve^  non  pas  en  toute  saison,  mais  seulement  à  l'époque 
où  cet  amidon  doit  être  transformé  en  sucre  pour  servir  à  la  végétation. 
La  iliastase  est  Tagent  qui  détermine  cette  transformation.  Chez  les  ani- 
maux supérieurs  on  en  rencontre  fréquemment  dans  la  salive,  et  toujours 
dans  le  auc  pancréatique  pendant  la  digestion.  Chez  un  grand  nombre  de 
vertébrés,  les  céphalopodes  par  exemple,  on  en  trouve  abondamment 
dans  le  liquide  sécrété  par  l'organe  auquel  on  a  donné  le  nom  de  foie. 

Che?  tous  les  animaux  la  diastase  est  le  ferment  grâce  auquel  sont 
digérés  les  aliments  amylacés,  c'est-à-dire  l'amidon  pour  les  animaux 
herbivores,  le  glycogène  pour  les  carnivores. 

On  doit  à  Baranetsky  un  travail  important  sur  les  ferments  diastasiques 
extraits  par  lui  de  diffé^e^ts  végétaux.  Cet  eicpérimenta^ur  oo^sidècQ 
comme  à  peu  près  certaine  l'identité  de  tous  ces  f^nuants.  Mais  les  ob- 
servaMons  de  Baranetsky  se  bornent  aux  végétaux,  en  sorte  qu'il  reste  à 
savoir  si  la  diastase  qu'on  rencontre  chez  les  animaux  supérieurs  et  cella 
du  foie  chez  les  animaux  inférieurs  sont  identiques,  et  en  outre  si  ces 
d^ewf.  diastases»  sont  ideptiques  à  la  diastase  végétale. 

Le  problème  comporte  deux  ordras  de  recherches. 

On  sait  que  parmi  les  ferments  solubles  quelques-uns  exercent  leur 
aptiou  farmentair^  ^ur  plusieurs  composés  organiques,  {^'émulsine,  pav 
e]^emple,  jouit  de  la  propriété  de  dédoubler  plusieurs  glucosides,  tels 
que  ramygdaliua,  la  salicinei  etc.  D'autres,  au  contraire,  n'afrissant  qua 
sur  un  seul  composé;  c'est  ainsi  que  l'invertine  n'exerce  d'action 
ferm^ntaire  que  sur  le  sucre  de  canne  qu'elle  dédouble  an  glucqse  et  en 
lévulose. 

Ce  sont  là  des  propriétés  apéciflques  qui  caractérisent  le  ferment  qui 
les  possède. 

Il  y  avait  doue,  eu  premier  lieu,  à  examiner  si  toua  lea  fermeuts  diaata- 
aiques  exercent  une  action  fermentaire  sur  les  mômes  composés. 

Pour  tous  les  physiologistes,  la  diastase  de  l'orge  germée  et  la  diastase 
de  la  saliva  de  l'hopime  déterminent  la  sacohariQcatiou  de  l'empois 
d'amidon,  celle  du  glycogène  et  celle  de  certaines  dextrines.  Mais qualques- 
uns  ont  avQué  qu'elles  possédant  encore  d'autres  propriétés. 

Aipai,  d'aprèa  Stcedeler,  la  diastase  salivaire  de  l'homme  posséderait 
la  propriété  de  dédoubler  la  salicine  en  glucose  et  en  alcopl  salicylique; 
eette  diastase  serait  aiusi  diatincta  de  la  diastaae  de  l'orga  germée  qui 
ne  peuteffectuer  ce  dédoublement. 

D'aprèa  Charlea  Pichet,  la  salive  de  l'homme,  et  d'ftprès  Graham, 
la  diastase  de  l'orge  germée  pourraient  dédoubler  le  sucre  de  oanne. 

L'examen  de  la  diaatase  sécrétée  par  le  foie  des  cép^alopodea  a  montré 
au  eoutraire  que  cette  diastase  u'exerca  d'actiou  fermantairp  que  sur 
l'empois  d'amidoq,  le  glypogène  et  les  dextrines. 

Les  observations  des  physiologistes  qui  viennent  d'être  citéea  peuvent 
être  exactes,  mais  la  critique  des  conditions  dans  lesquelles  elles  ont 
été  faites  montre  qu'il  est  impossible  d'en  conclure  que  l'un  ou  l'autre 
des  ferments  diastasiques  considérés  puisse  exercer  une  action  fermen- 
taire sur  la  salicine  ou  sur  le  sucre  de  canne. 

Relativamept  à  ce  dernier,  l'auteur  a  pris  de  la  salive  fraîche  et,  après 
l'avoir  filti'ée  à  travers  un  appareil  de  Klebs  et  Tiegel  (terre  poreuse),  il 
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Ta  ndditionpée  d'ime  solution  de  sqcre  de  canne  préalablçm^pt  bouillie 
ai  refroidie  4  l'abri  des  germes  de  Tair. 

Ainsi  préparé,  le  mélange  s'est  conservé  plusieurs  jours  sans  qu'il  se 
soit  produit  d'interversion.  Cette  même  salive  sacchariflait  Tempois 
d'amidon,  elle  renfermai^  donc  de  la  diastase  qui  n'agissait  pas  sur  le 
sucre  de  canne. 

Mais  9i  on  prend  de  la  salive  sans  précaution,  si  surtout  pn  l'abandonna 
quelques  heijres  à  l'ajr,  il  arrive  parfois  —  pas  toujours — que  cette  salive 
acquiert  la  propriété  d'intervertir  le  sucre  de  canne.  Dans  ce  cas  pu  peut 
facilement  constater  que  la  salive  s'est  peuplée  de  végétaux  inférieurs. 
C'est  l'invertine  sécrétée  par  ces  microphytes  qui  est  la  cause  détermi- 
»anta  de  l'interversion  du  sucre  de  canne  lorsque  oelle*-ci  est  observée, 
et  non  la  diastase  de  la  salive. 

On  conçoit  d'ailleurs  que,  suivant  l'état  de  la  boucha  dea  personnes  qui 
fournissent  la  salive,  celle-ci  puisse  renfermer  de  l'invertine.  Dans 
l'expérience  de  Graham,  ce  n'est  point  la  diastase,  mais  des  moisissures 
qui  causent  l'interversion  du  sucre.  Quand  on  répète  en  effet  l'expéiience, 
non  avec  de  l'orge  germée,  mais  avec  de  la  diastase  précipitée  par  l'alcool, 
on  constate  qu'elle  n'a  pas  d'action  sur  le  sucre  de  canne. 

L'auteur  n'a  d'ailleurs  jamais  observé  le  dédoublement  de  la  salicine 
par  la  diastase  salivaire. 

En  résumé  la  diastase  sécrétée  par  le  foie  des  céphalopodes,  la  diastase 
salivaire  et  la  diastase  de  l'orge  germée  ne  peuvent  exercer  d'action  fer- 
mentaire  que  sur  l'amidon,  le  glycogène  et  certaines  dextrines. 

Ce  n'est  pas  tout.  Lorsque  la  diastase  agit  sur  l'empois  d'an^idon, 
celui-ci  se  transforme  en  un  mélange  de  maltose  et  de  dextrines*  L'au- 
teur a  trouvé  que  le  pouvqir  réducteur  de  la  diastase  des  céphalopodes 
est  le  même  que  celui  de  la  diastase  de  la  salive  ou  du  malt. 

Toutes  ces  diastases  doivent  donc  être  considérées  comme  identiques. 

K.   H. 

Uebar  aine  naua  Biwaittraaotion  (Sur  ona  nouvella  réaction  de  ralbumine),  par 
D.  AXEMFELD  {Centralblatt  fur  dit  mediciniscben  Wissensebaften,  p.  109,  1885). 

En  chauffant  une  solution  albumineuse  avec  une  solution  de  chlorure 
4*or  dans  l'acide  formique,  on  obtient  les  réactions  suivantes  ;  une 
solution  h  1  pour  nulle  de  chlorure  d'or  donne  une  coloration  rose;  un  peu 
plus  de  chjprure  d'or,  rouge  pourpre,  puis  bleu,  enfin  bleu  foncé;  et 
enfin  un  excès  de  chlorure  d'or  donne  un  précipité  bleu  floconneux  et  la 
solution  qui  surnage  reste  incolore.  s.  h. 

l'tbfr  iwei  nana  lfatlio4af|  daa  )laDhw«itieii  von  ^waiii  ni^d  Saokar  in 
lama  (Pf i|z  nouvallat  inét]io4M  poar  It  raoharohe  4a  sucra  at  4$  ralbumin^ 
dans  rnrine),  par BAAS  IWhn.mêd.  Pressé,  n* A,  1884). 

Voici  deux  procédés  très  simples  pour  déceler  l'albumine  et  le  sucre. 

Pour  l'albumine,  on  prend  un  papier  à  filtre  trempé  dans  une  solution 
concentrée  d'acide  citrique  et  séché,  puis  un  autre  papier  imbibé  de 
solution  de  sublimé  à  3  0/0  avec  12  à  15  0/0  d'iodure  dp  potassiun^  éga- 
lement séc^é  ^le  praticien  peut  avoi^r  ces  papiers  dans  son  portefeujUe). 
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En  les  plongeant  dans  une  urine  albumineuse,  on  voit  se  former  au  bout 
d'un  moment  un  précipité  floconneux  qui  va  au  fond  du  verre.  Ces  réactifs 
sont  très  sensibles  et  permettent  de  reconnaître  la  présence  d'un  gramme 
d'albumine  dans  un  litre  d*eau. 

Pour  le  sucre,  les  papiers  qu'on  met  en  présence  sont  imprégnés 
l'un  d'indigo,  l'autre  de  bicarbonate  de  soude.  L'urine  est  colorée  par 
l'indigo.  On  chauffe.  S'il  y  a  du  sucre,  la  coloration  bleue  disparaît, 
l'urine  devient  jaune  clair  ou  même  incolore.  Il  suffit  de  1/10000  de  sucre 
pour  opérer  la  réduction  de  l'indigo.  Cette  réaction  est  donc  très  sensible. 

L.   GALLIARD. 

Nitric  acid  a  probible  means  of  differantiating  Brigbt*t  diteata  of  tha  kidney 
from  that  in  wbicb  the  albuminnria  is  caasad  by  fonctional  distnrbancM, 
par  A.  MEMMIIIGER  (New  York  med,  Joarn.,  février  1885). 

L'auteur  a  cherché  à  différencier  les  cas  où  l'albuminurie  est  symp- 
tôme du  mal  de  Bright,  de  ceux  oii  elle  relève  d'un  simple  trouble  fonc- 
tionnel, d'une  modification  du  sang  sans  lésion  sérieuse  du  rein.  Dans 
cette  seconde  série  de  cas,  la  réaction  suivante  serait  pathognomonique: 
on  porte  à  l'ébullition  4  à  5  centimètres  cubes  d*urine,  additionnés  de 
quelques  gouttes  d'acide  nitrique  fort,  pas  de  précipité  ;  on  plonge  le 
tube  à  expérience  dans  de  Teau  très  froide,  l'albumine  se  montre  immé- 
diatement, sous  forme  de  flocons  ou  de  nuage  ;  de  plus,  elle  ne  peut  être 
redissoute  dans  un  excès  d'acide.  a.  chauffard. 

I.  —  Ueber  eina  Méthode,  fur  die  Maassanalyte  Lôfungen  genan  bestimmtaB 
Procentgehaltei  hemstellen  (Méthode  poar  préparer  les  aolationi  titréai 
pour  l'analyse  Tolumétriqiie),  par  E.  PFLÎtGER  (Arcbir  fkr  die  gesâmmU 
Physiologie,  Band  XXXVI,  p.  101). 

II.  —  0eber  die  Bestimmung  des  Stickstoffs  im  menschlichen  Hame  (Sur 
la  détermination  de  raiote  dans  l'urine  humaine),  par  E.  PFLÎJGER  et 
K.  BOHLAND   {Ibid,,  Band  XXXVI,  p.  102). 

III.  —  Ueber  die  Grosse  des  Eiweissnmsatses  bel  dem  Menschen  (Sur  la  Tslear 
de  la  destruction  des  albuminofdes  ohei  Thomme),  par  E.  PFLUGER  et 
K.  BOHLAND  [Idem,  Band  XXXVI,  p.  166). 

Pfliiger  et  Bohland  décrivent  minutieusement  les  précautions  quil 
faut  prendre  pour  doser  l'azote  des  urines  soit  sous  forme  d'ammoniaque 
(distillation  en  présence  de  l'acide  sulfurique),  soit  sous  forme  d'urée 
(dosage  volumétrique  par  le  nitrate  de  mercure,  procédé  de  Liebig  per- 
fectionné par  Pfliiger).  Les  deux  méthodes  donnent  des  résultats  satis- 
faisants. Pflûger  et  Bohland  font  connaître  les  résultats  d'analyses  com- 
paratives d'un  assez  grand  nombre  d'échantillons  d'urine  provenant  de 
plusieurs  personnes.  On  recueillait  chaque  fois  les  urines  des  24  heures. 

La  quantité  d'azote  excrétée  par  les  urines  correspond  en  moyenne  à 
une  destruction  d'albumine  de  1*%234  par  24  heures  et  par  kilo- 
gramme de  poids  du  sujet.  Chez  les  jeunes  gens  bien  nourris  la 
moyenne  est  plus  élevée:  1«%45  d'albumine  par  24  heures  et  par  kilo- 
gramme de  poids  du  sujet. 

Si  l'on  admet  62  kilogrammes  comme  poids  moyen  du  jeune  homme 
adulte,  cela  fait  une  destruction  de  89^,9  d'albumine  par  24  heures. 
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Les  moyennes  de  ce  genre  n'ont  jamais  qu'une  valeur  relative  :  le  pro- 
létaire qui  ne  mange  jamais  de  viande  et  qui  n'a  pas  toujours  des  pom- 
mes de  terre  à  discrétion  fournira  des  urines  pauvres  en  azote,  tandis 
que  le  riche  oisif  qui  absorbe  deux  ou  trois  fois  plus  d'albuminoïdes 
qu'il  n'est  nécessaire  produira  de  grandes  quantités  d'urée.  Rien  que 
dans  les  chiffres  des  analyses  de  Pfliiger  et  Bohland,  nous  relevons  des 
différences  allant  du  simple  (0«%669  d'albumine  par  kilogramme  et  par 
24  heures)  au  triple  (1»',975  d'albumine  par  kilogramme  et  par  24  heures). 

LÉON    FREDBRICQ. 

Ueber  das  Torkommen  von  Pepsin  iind  Trjpsin  im  normalen  menschlichen 
Ham  (Sur  la  présence  de  la  pepsine  et  de  la  trjpsine  dans  l'urine  normale  de 
l'homme],  par  Waltar  SAEÏd  (Archiv  fur  die  gesêmmte  Physiologie,  Band 
XXXVI,  p,  209, 


Brûcke  signala  en  1861  la  présence  de  la  pepsine  dans  l'urine,  Munk 
la  trouva  dans  la  salive,  Kùhne  également  ;  en  outre,  Kiihne  la  retrouva 
dans  le  suc  intestinal,  dans  le  chyle,  dans  le  sang  de  chien,  dans  la  mu- 
queuse intestinale,  dans  le  cerveau,  les  poumons  et  la  glande  tyroïde  de 
différents  animaux.  Briicke  parvint  également  à  extraire  des  muscles 
une  certaine  quantité  de  pepsine.  Plus  récemment  (1882)  Grûtzner  mon- 
tra que  l'urine  humaine  contient,  outre  des  quantités  notables  de  pep- 
sine, d'autres  ferments  solubles;  la  trypsine,  la  diastase  et  le  ferment 
de  la  présure  {Lab  fer  ment).  Sahli  a  repris  ces  recherches  sous  la  direc- 
tion de  Griitzner. 

U  a  constaté  que  l'iuîne  normale  acidulée  légèrement  attaque  rarement 
et  fort  incomplètement  la  fibrine  qu'on  y  ajoute.  Les  propriétés  diges- 
tives  de  l'urine  se  manifestent  un  peu  mieux,  si  l'on  a  soin  de  diluer  forte- 
ment le  liquide.  Ces  résultats  douteux  ou  négatifs  tiennent  à  l'influence 
perturbatrice  que  les  sels  de  l'urine  exercent  sur  la  fermentation  pepti- 
que.  Pour  constater  indubitablement  la  présence  de  la  pepsine  et  surtout 
pour  évaluer  approximativement  la  richesse  de  l'urine  en  ferment,  Sahli 
a  recours  à  un  procédé  imaginé  par  Griitzner.  Ce  procédé  est  basé  sur 
la  propriété  que  possède  la  fibrine  d'absorber  et  de  condenser  à  sa  sur- 
face la  pepsine  dissoute  dans  un  liquide.  Sahli  introduit  dans  l'urine 
fraîche  une  certaine  quantité  de  fibrine  de  bœuf  et  l'y  laisse  séjourner 
une  ou  deux  heures.  La  fibrine  s'y  charge  de  pepsine  ;  elle  est  ensuite  pla- 
cée dans  un  tube  à  réaction  contenant  de  l'acide  chlorhydrique  au  millième 
et  maintenu  à  une  température  de  38  à  40^.  La  richesse  en  pepsine  de 
l'urine  s'évalue  approximativement  d'après  la  rapidité  de  la  dissolution 
de  cette  fibrine. 

Sahli  a  constaté  de  cette  façon  que  l'urine  humaine  contient  toujours 
de  la  pepsine  en  quantité  assez  notable.  La  proportion  de  pepsine  n'est 
pas  constante  ;  elle  présente  des  variations  régulières  en  rapport  avec 
les  périodes  d'abstinence  et  de  digestion.  Si  les  repas  sont  séparés  par 
un  intervalle  de  six  heures,  chaque  ingestion  d'aliments  est  suivie  d'une 
période  de  deux  heures  pendant  laquelle  l'excrétion  de  pepsine  par  les 
urines  diminue.  La  proportion  de  pepsine  augmente  pendant  les  quatre 
heures  suivantes.  Le  maximum  de  pepsine  s'observe  constamment  le 
"aatin  immédiatement  avant  le  premier  déjeuner  (de  9  heures),  le  mini- 
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mum  se  montre  après  le  repas  principal  du  milieu  du  jour.  Les  Variatioog 
dans  la  proportion  de  pepsine  de  Turine  marchent  parallèlement  aux  varia- 
tions dans  la  richesse  en  pepsine  du  suc  gastrique  sécrété  par  le  grand 
cul-de-sac  deTestomac  et  dépendent  probablement  des  mêmes  influences. 
La  pepsine  de  l'urine  a  sans  doute  pour  origine  celle  qui  est  résorbée  i 
la  surface  de  i*estomac  et  de  Tintestin. 

La  trypsine  de  Turine  ne  peut  malheureusement  être  extraite  par  le 
même  procédé,  elle  ne  dépose  pas  sur  la  fibrine.  Pour  démontrer  sa  pré- 
sence et  déterminer  le  degré  de  richesse  de  Turine  en  trypsine,  Sahli 
dilue  Turine  avec  deux  fois  son  volume  de  solution  de  carbonate  de 
sodium  i  1  0/0  et  y  dépose  quelques  flocons  de  fibrine  ;  ceUt-ci  ne  tai^- 
dent  pas  à  être  attaqués  et  à  ëe  transformer  en  partie  eu  peptoues.  La 
rapidité  Avec  laquelle  6*opère  la  dissolution  de  la  fibrine  est  apptk)tima- 
tivement  proportionnelle  à  la  richesse  en  trypsine.  Sahli  à  trouvé  de  cette 
façon  que  l'urine  humaine  contient  constamment  de  la  trypsine,  que  la 
quantité  de  ferment  est  des  plus  variables.  Il  y  a  toujours  diminution  de 
la  trypsine  excrétée  par  les  urines  peu  de  temps  après  le  repas  principal 
du  millieu  du  jour  et  le  plus  souvent  aussi  après  le  déjeuner. 

Comme  contrôle,  toutes  les  expériences  furent  répétéesdansles  mêmes 
conditions  avec  de  l'urinesoumise  au  préalable  à  l'éoullition  (pour  rendre 
les  ferments  inactifs).  léon  fhbderico. 

Ist  aniunelimin,  dtss  der  normale  memohllolie  Ham-Cyiiin  odar  dieaea  na- 
hostehende  Vtrbindimgen  enthalte  t  (Peut-on  admettre  que  Turine  humaint 
contient  de   la  cystine  ou  im  oompofé   voitin  d*eUe  7),   par  SÎADTHA6BH 

(^eitachrifi  /tir  pbyaiologiscbe  CbemU,  Bànd  ÏJC^  p,  129,  1885). 

L'urine,  d'aprôi  Balkovrski,  renfehne  en  moyenne  par  jôur  0«',158 
de  soufrd  neutre,  en  phia  du  souflhe  contenu  dana  Tacide  sulmrique  pré- 
existant ou  coiubiné.  Ce  chifHre  représente  le  tiers  environ  de  tout  le 
soufre  de  Pufiue,  qui  s'élève  à  0»',807  eti  moyenne.  Une  partie  du 
soufre  neuti'é  se  trouve  d'après  Munk  et  Oscheidlen  sous  fortne  de 
sulfoéyânate,  soit  environ  0*',0814  par  litre  d'Urine.  Salkowski  â  IroUvé 
aussi  du  soufl*e  dans  une  combinaison  qui  ne  donne  pas  de  réaction  par 
l'hydrogéné  sulfuré. 

Le  poids  de  ces  soufres  réunis  n'égale  pas  celui  trouvé  par  l*ei- 
périence  :  Stadlhagen  a  présumé  qu'il  pourrait  s'y  trouver  à  l*état  dô 
cystlne.  Il  a  remarqué  que,  d'après  Mauthner  et  Haas,  Turine  dévie  à 
gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée,  et  que  la  cystine  dévie  également 
à  gauche.  De  plus  Kulz  a  pu  obtenir  directement  la  cystine  de  1  urine  de 
l'homme  et  du  bœuf.  Il  n'est  pas  possible  que  l'urine  contienne  beau- 
coup de  cystine  à  cause  de  son  Insolubilité,  mais  on  pourrait  admettre 
qu'elle  entre  dans  quelque  combinaison  capable  de  la  dissoudre. 

L'auteur  toit  des  rapprochements  entre  la  formation  de  la  cystine 
admise  par  Baumann  et  le  monosulfldeet  le  hiercaptan  (cystéine  de  Bau- 
raann),  et  aussi  avec  l'acide  thiolactique  qui  ne  diffère  de  la  cystéine  que 
par  le  remplacement  du  groupe  NH*  par  H. 

Les  expériences  de  l'auteur  ne  lui  ont  pas  permis  de  trancher  la 
question  qu'il  s'était  posée.  t.  u. 
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Uebar  Diâkoretctioa  b«i  FhUlis  Pitliiianaiii  (Sur  la  i^aetioa  dioobeiikolqiië  dant 
la  tiibanmlose),  par  ORUMDXSS  (Zêiischnft  fur  kliûiaohe  Medicin,  Baiid  VIII, 
Héfi  4,  p.  864-â68). 

Pour  répondre  aux  objections  qu'a  soulevées  la  réaction  diazobenzoïque» 
Grundies  a  fait  sur  64  tuberculeux  un  grand  nombre  de  recherches 
longuement  poursuivies.  Il  opérait  de  la  façon  suivante  : 

Il  commençait  par  préparer  deux  solutions  Â  et  B. 

Solution  A.  «—  Acide  sulfhniiique 4 . . .  1  graminà. 

Acide  nitrique •  1 . .  »  iO  grammes. 

Eau  distillée. 1,000       — 

Solution  B.  <—  Nitrite  de  soude 1  gramme. 

Eau  distillée ,  20(1  grammes. 

A  la  solution  A^  Grundies  ajoutait  25  grammes  de  la  solution  B.  Il 
mélangeait  ensuite  dans  un  tube  parties  égales  de  ce  réactif  et  d'urine^ 
ajoutait  qu0lques  gouttes  d'ammoniaque,  et  abandonnait  le  mélange  à 
lui-môme  pendant  24  heures. 

L'intensité  de  la  réaction  se  mesure  à  la  couleur  du  précipité.  Vert 
8Qaibr#  dans  les  réactions  fortes,  le  précipité  est  vert  clair  dans  ies  réao* 
tions  faibles*  Parfois  il  présente  une  coloration  jaune  d'oeuf  qui  ne  semble 
pas  avoir  de  signiâoation  spéciale.  Le  reste  du  liquide  prend  une  teinte 
rougeitre  dont  l'intensité  varie  proportionnellement  à  la  ooloration  du 
précipité. 

Une  réaction  intense  est  un  signe  de  tuberculose  grave  quand  elle  se 
produit  d'une  façon  ininterrompue.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre  observés 
par  Grundies,  la  marche  de  la  maladie  fut  rapide  et  l'aggravation 
oontinuelle. 

Quand  au  contraire  la  réaction  manque  toujoursi  la  situation  est  beau- 
coup plus  favorable.  Les  lésions  sont  peu  avancées  ou  bien  sont  en  voie 
de  réparation. 

Cette  réaction  de  recherche  si  facile  fournira  donc  dans  beaucoup  de 
cas  un  signe  pronostic  de  grande  valeur.  m.  dibovb. 

SjUidieB   aller    MaUuBmoglobin  (Éludai  sur   la  aéthémof  labina)  «    par   Axai 
ïiDBRnOJM  iZeitèebr.  t  BioU,  Band  XX,  p.  419). 

Hiîfner  et  Otto  ont  obtenu  (1883)  là  méthémoglobine  en  cristauit^  mais 
ils  n*ont  puTextraire  du  sang  du  chien.  Jaderhoim  Indiqild  Une  inéthodd 
qui  permet  cette  extraction.  Le  sang  est  laissé  au  û*oid;  11  se  coagule  ;  on 
sépare  après  12  ou  24  heures  le  sérum  du  caillot  :  celui-ci  est  refroidi 
alors  fortement  au  moyen  de  mélanges  réfrigérants  et.  on  le  divisé  en 
petits  fragments  qu'on  jette  sur  un  filtre  sec  et  qu'on  lavé  tiVec  de  TeâU 
distillée  glacée  jusqu'à  ce  que  le  bichlorure  de  mercure  ne  donne  plus 
qu'un  précipité  insignifiant  avec  le  filtrat.  La  matière  colorante  du  sailg 
est  dissoute  ensuite  dans  l'eau  distillée  à  85  ou  40*,  la  solution  concen- 
trée d'oxyhémoglobine  est  filtrée  et  agitée  avec  des  cristaux  de  ferrocyâ- 
nure  de  potassium.  La  couleur  change  et  il  est  facile  de  se  convaincre 
par  l'examen  spectroscopique  que  l'hémoglobine  a  passé  à  l'état  dd 
méthéinoglobine.  Si  l'on  ajoute  alors  1  volume  d'alcool  concentré  pouf 
6  volumes  de  la  solution  de  méthémoglobine  et  qu'on  l'expose  pendant  une 
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journée  au  froid,  la  cristallisation  se  produit.  Il  faut  avoir  soin  que  la 
quantité  d'alcool  ne  soit  pas  suffisante  pour  produire  un  précipité. 
—  La  masse  est  décantée  dans  de  l'alcool  étendu  à  5  volumes  d*eau  : 
les  cristaux  sont  alors  obtenus  sans  mélange  de  matière  amorphe, 
dans  une  liqueur  incolore.  Eiw-mémes  se  présentent  comme  des 
prismes  allongés  de  coloration  sombre.  —  L'auteur  a  pu  les  eica- 
miner  au  microspectroscope  et  y  retrouver  les  quatre  raies  caractéris- 
tiques de  la  méthémoglobine.  Ils  jouissent  de  la  double  réfraction.  Placés 
entre  deux  niçois  croisés,  après  introduction  d'une  plaque  de  gypse 
orientée  à  45^,  ceux  dont  l'axe  est  parallèle  à  la  section  principale  du 
gypse  paraissent  d'une  belle  couleur  bleue,  tandis  que  ceux  qui  sont 
perpendiculaires  paraissent  jaunes.  Les  cristaux  de  méthémoglobine 
obtenus  au  moyen  du  sang  de  chien  sont  moins  solubles  que  ceux  de 
l'hémoglobine  :  ils  se  conservent  assez  longtemps  au  froid.  —  Le  spectre 
fournit  les  caractères  suivants  :  c'est  dans  le  rouge  que  se  fait  la  moindre 
absorption  :  on  voit  la  raie  I  entre  C  et  D  :  au  contact  même  de  D  se 
montre  une  nouvelle  bande  d'absorption,  une  autre  entre  D  et  E,  une 
quatrième  enfin  entre  E  et  F,  elles  sont  de  plus  en  plus  larges  et  ressortent 
plus  ou  moins  nettement  sur  la  bande  totale  d'absorption  qui  couvre  toute 
la  partie  inférieure  du  spectre.  La  place  exacte  du  milieu  de  ces  bandes 
est  la  suivante  :  la  bande  I  correspond  à  une  longueur  d'onde  de  630  mil- 
lionièmes de  millimètre;  la  bande  II  à  581;  la  bande  III  à  539;  la 
bande  IV  à  500.  La  première  est  la  plus  foncée  ;  la  seconde  est  la  plus 
pâle  des  quatre. 

Ces  cristaux  de  méthémoglobine  se  dissolvent  très  facilement  dans 
les  solutions  alcalines  même  extrêmement  étendues  :  la  couleur  et  le 
spectre  changent  lorsque  Ton  ajoute  seulement  53  millionièmes  de  car- 
bonate de  soude.  Le  spectre  alcalin  ne  présente  plus  que  trois  bandes 
dont  la  première  recouvre  la  seconde  et  paraît  très  pâle. 

Dès  ses  premières  recherches,  l'auteur  avait  considéré  la  méthémo- 
globine comme  une  hémoglobine  peroxydée.  Hoppe  Seyler  la  regarde 
comme  moins  oxydée  et  Hûfner^  Kuk  et  Otio  admettent  qu'elle  ne 
contient  ni  plus  ni  moins  d'oxygène  que  l'hémoglobine,  seulement  que 
l'oxygène  est  plus  fortement  retenu.  L'auteur  a  entrepris  des  recherches 
pour  résoudre  cette  question.  Il  fait  passer  pendant  plusieurs  heures  un 
courant  d'hydrogène  dans  une  solution  de  méthémoglobine  contenue 
dans  un  barboteur  à  boules  absolument  exempt  de  traces  d'alcali.  Le 
résultat  constant  a  été  que  la  couleur  de  la  solution  a  passé  du  brun  au 
rouge,  que  la  première  bande  d'absorption  s'est  atténuée  et  a  disparu, 
puis  la  quatrième  bande,  tandis  que  les  deux  bandes  situées  dans  le  vert 
étaient  renforcées.  L'action  de  l'hydrogène,  aussi  bien  d'ailleurs  que 
l'action  des  alcalis  s'accorde  avec  l'idée  que  la  méthémoglobine  cristallisée 
ordinaire  contiendrait  de  l'acide  carbonique  ou  l'un  des  acides  volatils 
qui  souillent  d'ordinaire  l'alcool.  Enfin,  l'auteur  se  rallie  à  l'idée  que  la 
méthémoglobine  doit  être  considérée  comme  un  peroxyde  d'hémoglo- 
bine. Il  repousse  les  objections  de  Hoppe  Seyler  relatives  au  processus 
de  réduction  qui  transformerait  la  méthémoglobine  en  hémoglobine  et 
hémochromogène  et  non  en  oxy hémoglobine.  Jâderholm  affirme  au 
contraire  cette  transformation,  non  pour  la  méthémoglobine  pure,  mais 
pour  la  solution  légèrement  alcoolisée  de  cette  substance.         dasths. 
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ÏÏ6b«r  die  Sfaiwirlmiig  Ton  BleiAoatat  auf  TnmbMunokor  iind  lfilohiaek«r 
(Action  do  l'AoéUte  do  plomb  lur  lo  glaooso  ot  sur  la  lactooo),  par  M.  RUBNER 
(Ztsebr.  f.  Bioh  XX,  p.  897). 

Les  réactifs  caractéristiques  des  différentes  espèces  de  sucre  sont 
encore  mal  connus.  Pour  le  glucose  on  a  maintenant  le  réactif  de  Barfoed  : 
on  n'en  possède  point  pour  le  sucre  de  canne,  ni  pour  le  sucre  de  lait. 
Rubner  reprend  ce  problème.  Il  rappelle  la  réaction  suivante  pour  le 
sucre  de  glucose  :  si  Ton  ajoute  un  peu  d'acétate  de  plomb  à  une  solution 
étendue  de  glucose  et  que  l'on  verse  de  l'ammoniaque  jusqu'à  l'appari- 
tion d'un  précipité  permanent,  il  se  développe  une  coloration  rouge,  len- 
tement à  la  température  ordinaire,  rapidement  si  l'on  chauffe.  —  A  la 
température  ordinaire  il  faut  quelques  heures  :  neuf  heures  ont  été 
nécessaires  avec  la  solution  de  glucose  à  5  pour  mille  et  24  heures  pour 
la  solution  à  1 0/0.  Â  l'ébullition,  la  liqueur  s'éclaircit  et  se  colore  en  rose  ; 
puis  le  précipité  reparait.  —  Il  faut  que  les  réactifs  soient  employés  en 
quantités  convenables  ;  par  exemple,  pour  5  centimètres  cubes  d'une  so- 
lution de  glucose  à  2  1/2  pour  mille,  il  faudra  employer  1  centimètre  cube 
de  la  solution  d'acétate  et  ensuite  2  centimètres  cubes  d'ammoniaque.  — 
Cette  réaction  serait  aussi  sensible  que  celle  de  Barfoed.  Il  parait  qu'elle 
ne  serait  pas  nouvelle.  Salkowski  a  indiqué  la  mention  qui  en  est  faite 
par  Schwanert  (1866).  —  Elle  ne  se  produit  ni  avec  le  sucre  de  canne, 
ni  avec  la  dextrine.  Quant  au  sucre  de  lait,  il  ne  la  donne  pas  non  plus  si 
l'on  ne  prolonge  point  l'ébuUition  au  delà  de  20  à  25  secondes,  temps 
suffisant  pour  la  détermination  du  glucose  :  si  l'on  prolonge,  il  se  produit 
une  coloration  légèrement  rosée.  On  peut  encore  opérer  d'une  autre  façon. 
—  On  mélange  à  la  solution  de  glucose  une  certaine  quantité  d'acétate 
de  plomb  en  poudre  et  l'on  chauffe  pendant  quelque  temps  :  on  instille 
ensuite  dans  la  liqueur  en  ébullition  quelques  gouttes  d'anunoniaque 
jusqu'à  ce  que  le  précipité  formé  soit  permanent  :  le  mélange  prend  une 
coloration  jaune  que  la  concentration  amène  au  rouge  :  il  y  a  aussi  forma- 
tion d'un  dépôt  floconneux  qui  prend  une  couleur  jaune  rappelant  l'oxyde 
de  plomb.  La  coloration  jaune  passe  d^ailleurs  au  rouge  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  la  quantité  de  sucre.  Cette  réaction  est  pai*ticulière 
au  glucose  :  elle  ne  se  produit  ni  avec  la  dextrine,  ni  avec  le  sucre  de 
canne. 

Pour  ce  qui  concerne  le  sucre  de  lait,  la  réaction  ne  se  produit  que  si 
l'on  chauffe  environ  45  secondes.  -*  Si  l'on  ne  chauffe  pas  du  tout,  ou 
si  l'on  chauffe  moins  de  20  secondes,  la  coloration  ne  se  manifeste  pas.1 1 
est  évident  que  Tébullition  prolongée  a  modifié  le  sucre  de  lait;  l'ébulli* 
tion  avec  l'acétate  seul,  sans  addition  d'ammoniaque,  produit  en  effet  une 
coloration  jaune  brun  ;  elle  passe  au  rouge  et  il  se  fait  sur  les  parois  des 
vases  un  dépôt  cristaUin  de  petits  cristaux  rouges  caractéristiques.  Ici, 
comme  pour  le  glucose,  la  question  des  doses  joue  un  rôle  important. 

Rubner  applique  ces  notions  à  la  recherche  des  sucres  dans  l'urine.  On 
prend  10  centimètres  cubes  de  l'urine  à  examiner;  on  les  mélange  avec 
8  grammes  d*acétate  de  plomb  pulvérisé  :  on  chauffe  ;  on  filtre;  on  fait 
bouillir  de  nouveau  et  l'on  instille  de  l'ammoniaque.  S'il  y  a  du  glucose  il 
se  produit  un  précipité  rouge  qui  bientôt  passe  au  jaune.  Si  la  densité  de 
Turine  est  supérieure  à  1010,  il  faut  l'étendre  d'un  égal  volume  d'eau.  — 

TRRIIIBIIE   ANNKE.    ^  T.  XXVI.  29 
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La  réaeiioB  est  assez  sensible  pour  déceler  1/1000.  — »  Le  procédé  est 
applicable  à  la  recherche  du  sucre  de  lait  :  la  coloration  jaune  est  pas- 
sagère et  le  précipité  passe  aux  colorations  rose  et  rouge  cuivre.  La 
réaction  est  très  sensible  et  permet  de  déceler  le  sucre  de  lait  dans  une 
urine  qui  en  contient  4  pour  mille.  —  Rubner  croit  avoir  démontré  parce 
procédé  la  présence  du  sucre  de  lait  dans  les  urines  des  nourrices.  Sal- 
kowski  déclare  n*ayoir  pu  réussir  à  reconnaitre  une  difTérence  qualita- 
tive réelle  entre  les  deux  sucres  et  à  déceler  dans  ce  cas  le  sucre  de  laiL 

A.  DASTRB. 

Dts   Terhaltam   t«rtiâr    Alkohole    im    Organismat    (Bat  trantfbrmatioiia    àm 
alcools  tartiairos  dans   rorganisiiM),   par  TIIERFBLOER  «t  F.  t.  MSUVa 

{Zeiiscbrift  tûr  physioJogiscbB  Cbemie,  Bënd  IX,  p.  511). 

L'acide  glycuronique  forme  un  élément  constant  de  toute  une  série 
de  substances  conjuguées,  lévogyres,  qui  apparaissent  dans  l'urine  de 
rhomme  et  du  chien  à  la  suite  de  l'ingestion  d'un  grand  nombre  de  subs^ 
tances  organiques. 

En  1875,  Musculus  et  Tun  des  auteurs  ont  découvert  dans  l'urine  des 
malades  qui  prenaient  du  chloral  la  première  substance  de  œl  ordre, 
Tacide  urochloralique. 

Depuis  on  a  reconnu  la  môme  propriété  aux  substances  suivantes  : 
chloroforme,  morphine,  nitrobenzol,  camphre,  orthonitrotohiol,  bfomo- 
benzol,  phénol,  phénétol,  anisol,  dichlorobenxol,  xylol,  cumol,  terpen- 
tinol,  benzol,  acide  orthonitrophénylpropiolique-trichloréthyl,  alcool,  hy- 
droquinone,  résorcine,  thymol,  chlorphénolène,  orthoniUrophàool,  parani- 
trophénol,  crésol,  azobenzol,  hydrazobenzol,  amidobenxol,  indoi,  kaihBe> 
menthol  et  boméol. 

Les  corps  conjugués  que  renferme  Turine  après  Tintroduction  de  cas 
substances  dans  l'organisme,  acides  camphoglycuronique,  urochlora* 
lique,  etc.,  se  dédoublent  par  l'ébullition  avec  les  acides  étendus  ea 
mettant  de  l'acide  glycuronique  en  liberté,  ainsi  que  Tout  reconmi 
Schmiedeberg  et  Meyer. 

Thierfelder  et  Von  Mering  viennent  de  signaler  de  nouvelles  snbsUncat 
qui  forment  aussi  des  combinaisons  conjuguées  avec  Tacide  gtycaro- 
nique.  Elles  ont  cet  intérêt  particulier  d'appartenir  a  la  série  des  alcools 
tertiaires. 

Butylalcool  tertiaire,  triméthylcarbinol  (CH*)»  œH. 

Un  lapin  auquel  on  a  introduit  d  centimètres  cubes  d'alcool  dans  l'es- 
tomac avec  une  sonde  reste  aussi  gai  qu'auparavant.  L'urine  portée  à 
l'ébullition  avec  du  sulfete  de  cuivre  se  comporte  conune  l\irine  nor* 
maie  ;  après  l'ébullition  avec  l'acide  sulfurique,  elle  le  réduit  sous  l'in- 
fluence d^me  faible  chaleur.  L'urine  dévie  la  lumière  polarisée  vers  1< 
gauehe.  Un  tube  de  !iOO  miUimètres  dévie  la  lumière  dans  un  appareil  de 
Soleil  de  —  1  ,:è5.  La  quantité  d'urine  après  36  heures  était  de  140  oecli- 
mètres  cubes. 

Avec  une  dose  double,  un  autre  lapin  éprouva  seulement  une  ftiihie 
somnolence.  Son  urine  déviait  de  — 1,5. 

L'urine  d'un  chien  présenta  les  mêmes  phénomènes,  l'animal  n'eut 
pas  dé  somnolence. 
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Amylalcool  tertiaire,  dtméthyléthyloarbinol  {CH»)K3  (C«FP)  OH.  Cet 
alcool  a  une  action  beaucoup  plus  prononcée  que  le  précédent. 

Lapin.  S  centimètres  cubes  de  cette  matière  amenèrent  après  5  à 
10  minutes  un  profond  sommeil  qui  dura  12  à  24  heures.  Après  le  réveil 
l'animal  était  très  gai  et  cherchait  à  manger.  L'urine  avait  les  mêmes 
caractères  que  dans  les  expériences  précédentes.  Elle  déviait  la  luinière 
de  — 1,8. 

Chien.  Sur  un  chien  qui  prit  10  centimètres  cubes  du  liquide,  on  cons- 
tata aussi  im  profond  sommeil  et  une  déviation  de  ^  3,75.  Après  avoir  été 
soumise  à  la  fermentationj'urinene  réduisait  plus  les  sels  de  cuivre  après 
qu*on  rayait  fait  bouillir  avec  de  l'acide  sulfùrique  étendu.  Elle  conte- 
nait donc  un  suc  fermentescible  (sucre  de  raisin). 

Homme.  Un  homme  prit  pendant  deux  jours  12  centimètres  cubes. 
Un  autre  3  centimètres  cubes  pendant  trois  jours.  L'urine  était  optique*' 
ment  inactive  et  ne  réduisait  le  sulfate  de  cuivre  ni  avant  ni  après 
l'ébullition  avec  l'acide  sulfurique.  Il  n'y  eut  pas  de  tendance  au  sommeil; 

Pinacone.  Hexylenglycol  tertiaire  (CH«)«  C(OH)  (CH»)«.  Sur. un  chien 
on  eut  la  réduction  du  sulfate  de  cuivre,  pas  de  fermentation  par  la  levure- 
de  bière.  La  rotation  de  —  1. 

Préparation  de  la  substance  déviant  à  gauche  :  L'urine  ftit  évaporée,) 
acidulée  avec  l'acide  sulfurique  et  agitée  plusieurs  fois  avec  l'éther  pour 
enlever  l'acide  hippurique,  puis  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'éther.  La 
solution  éthero-alcoolique  fut  distillée  en  partie,  neutralisée  par  l'eau  de 
baryte,  évaporée,  acidulée  de  nouveau  et  agitée  plusieurs  ibis  avec  de 
l'éther.  Tout  l'acide  hippurique  fut  ainsi  enlevé.  On  neutralisa  de  nouveau' 
avec  Teau  de  baryte,  on  filtra,  on  décomposa  par  une  solution  de  sulfate 
de  potasse  et  on  filtra.  Après  évaporation,  on  épuisa  le  sirop  avec  de 
l'alcool  firoid  pour  enlever  l'urée,  on  fit  ensuite  bouillir  avec  de  l'alceol' 
absolu    et  on  filtra  bouillant.  On  obtint  par  le  refroidissement  des 
aiguilles  cristallines  que  l'on  purifia  par  de  nouvelles  cristallisations 
dans  l'alcool.  En  ajoutant  de  l'éther  aux  eaux-mères  on  en  précipita 
encore  une  certaine  quantité.  Ces  aiguilles  sont  de  l'acide  triméthylcaN. 
binol  glycuronique  et  diméthyl  éthylcarbinol  glycuronique. 

Leurs  sels  de  potasse  ont  pour  formule  C^^^H^KO'  et  C"H*»KO^.  En 
distillant  les  sels  de  potasse  avec  de  l'acide  sulfurique,  on  dédoubla  la 
combinaison  conjuguée  en  triméthylcarbinol  et  diméthyléthylcarbinol  et 
en  acide  glycuronique. 

(CH3)5  GOH  +  CeH«oO^  =  G*0H*8O^  +  H«0 
Triméthylcarbinol  Ac.  glycuronique. 

{CH3)«C(G«H»)0H  +  C«H«oOT  =  CiïM^oO"»  +  H«0 

Diméthyléthylcarbinol  Ac.  glycuronique.        8.  hardy. 

L  —  Ub«r  Finlniasbaien  (Ptomaine)  ans  Fischen  [Sur  1m  baaes  de  la  putréfac- 
tion (Ptomaina)  chez  les  poissona],  par  0.  BOGKLISCS  {Berichte  dér  ii0ùtacûeà 
cUmiachen  Gesellscbafi,  Band  XYIII,  p.  86,  1885). 

H.  —  Uabar  EftalniasbatCB  (Ptomaine)  ans  Fischen,  par  0.  BQGKLISGH  (Ibid. 
p.  1922,  1885). 

I.  *—  Dans  son  mémoire  {R.  S.  J/.,  XXVI,  80),,  Brieger  a  déont  uoe  «érie 
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de  bases  qu'il  isola  de  la  morue  (See  dorsch)  pourrie  c'est-à-dire  la  ueuridine 
C*H**Az«  réthylène  diamine,  la  muscarine  et  la  gadmine  CH^AzO*.  Il  était 
intéressant  de  savoir  si  d'autres  poissons  fournissent  les  mêmes  bases. 
L'auteur  laissa  se  putréfier  15  kilogrammes  de  percbes  (Barscbe).  Après 
6  jours  la  bouillie  fut  agitée  avec  de  Teau  ;  de  Tacide  chlorhydrique  fut 
ajouté  jusqu'à  une  réaction  faiblement  acide,  et  le  tout  porté  à  rébuUi- 
lion. 

Dès  que  la  masse  commença  à  s'échauffer^il  se  dégagea  des  gaz  parmi 
lesquels  on  ]*econaut  de  Tacide  carbonique  et  de  l'hydrogène  sulfuré.  On 
filtra,  et  la  solution  fut  évaporée  en  consistance  de  sirop.  On  reprit  le 
résidu  avec  l'alcool,  et  après  avoir  filtré,  on  précipita  avec  une  solution 
alcoolique  de  bichlorure  de  mercure.  La  solution  fut  filtrée,  et  le  liquide 
fut  débarrassé  de  l'alcool  par  la  chaleur  et  du  mercure  par  un  courant 
d'hydrogène  sulfuré.  Le  liquide,  évaporé  en  consistance  de  sirop,  fut 
repris  par  l'alcool  absolu.  La  solution  alcoolique  donna  avec  le  chlorure 
de  platine  un  précipité  assez  abondant  qui  fut  desséché  et  traité  par  l'eau 
bouillante.  On  obtint  par  le  refroidissement  des  aiguilles  cristallines  que 
l'analyse  fit  reconnaître  pour  du  chlorure  de  platine  et  de  triméthylamine. 

Le  reste  du  chlorure  de  platine  fut  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré; 
on  obtint  le  sel  d'une  base  cristaliisable,  qui,  précipité  par  le  chlorure 
d'or,  fournit  une  base  que  ses  caractères  physiologiques  firent  ressembler 
à  la  muscarine,  et  qui  est  vraisemblablement  identique  avec  les  pto- 
maïnes  obtenues  par  Brieger. 

Dans  les  eaux-mères,  il  se  déposa  un  mélange  de  sels  de  platine  qu'il 
fut  difficile  de  séparer.  On  le  décomposa  par  l'hydrogène  sulfuré  et  on  le 
transforma  en  sel  d'or.  On  obtint  un  sel  double  d'or  et  de  neuridine. 
Ce  sel  d'or  non  décrit  jusqu'ici  est  assez  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
et  cristallise  en  courtes  aiguilles  d'une  solution  saturée.  Dans  le  reste  du 
sel  d'or  on  parvint  à  isoler  un  sel  de  dimétbylamine,  et  dans  les  eaux- 
mères  on  forma  un  sel  de  triméthylamine  et  de  platine. 

La  solution  privée  de  platine  était  encore  toxique,  mais  l'auteur  ne 
put  en  retirer  aucune  base  déterminée. 

II.  —  Dans  le  travail  précédent,  l'auteur  a  montré  que  la  morue  et  les 
perches  donnaient  par  la  fermentation  putride  des  produits  différents. 
Depuis  il  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  les  harengs,  qui, comme 
on  le  sait,  sont  souvent,  quand  ils  sont  pourris,  la  cause  d'empoisonne- 
ment. Il  commença  d'abord  par  chercher  quelles  sont  les  bases  qui  se 
trouvent  dans  la  saumure  du  hareng.  Malgré  les  travaux  de  Winkler,  de 
Wertheim  et  de  Tollens,  ces  bases  ne  sont  pas  encore  suffisamment 
connues.  On  s'est  contenté  jusqu'à  présent  de  distiller  la  saumure  avec 
des  alcalis  et  de  recueillir  les  produits  volatils,  sans  se  demander  s'ils 
ne  provenaient  pas  de  la  décomposition  de  produits  plus  complexes. 

Environ  80  litres  de  saumure  furent  acidulés  par  de  l'acide  chlorhy- 
drique, portés  à  l'ébullition  pour  coaguler  l'albumine  et  filtrés.  Le  liquide 
qui  passa  fut  évaporé,  et  le  sel  marin  qui  se  déposa  enlevé  à  plusieurs 
reprises. 

Enfin  le  sirop  épais  fut  épuisé  plusieurs  fois  par  l'alcool.  La  solution 
alcoolique  fut  précipitée  par  une  solution  alcoolique  de  sublimé,  et  le 
précipité  recueilli  sur  un  filtre. 

A.  Le  précipité  formé  par  le  sublimé  fut  mis  à  bouillir  avec  de  l'eau  et 
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le  liquide  filtré  décomposé  par  l'hydrogène  sulfuré.  La  matière  brune  fut 
purifiée  en  la  dissolvant  dans  l'alcool  et  en  la  précipitant  de  nouveau  par 
une  solution  alcoolique  de  bichlorure  de  mercure.  Le  précipité  bouilli 
avec  de  Teau  et  filtré  donne  par  refroidissement  un  sel  double  de  mercure 
insoluble,  que  l'on  purifie  par  des  recristallisations  dans  l'eau  chaude 
On  le  transforma  en  sel  double  de  platine  et  l'analyse  montra  que  ce 
nouveau  sel  était  un  chlorure  double  de  platine  et  de  choline 
(Gî*H**AzOCl)*PtCl*.  Les  eaux-mères  du  sel  double  de  mercure  conte- 
naient de  la  triméthylamine.  En  continuant  l'évaporation,  on  obtint  de  la 
dîméthylamine. 

B.  Solution  filtrée  après  le  bichlorure  de  mercure.  On  y  trouve  de  la 
méthylamine,  de  la  diméthylamine  et  de  la  triméthylamine. 

30  livres  de  harengs  furent  abandonnées  à  la  fermentation  putride 
pendant  14  jours.  Us  furent  soumis  au  même  traitement  que  la  sau- 
mure. L'analyse  du  sel  soluble  de  merciu*e  transformé  en  sel  de  platine 
donna  une  substance  de  la  formule  C»H*«Az*Gl*.PtCl*.  Ce  corps  est 
identique  avec  celui  que  Brieger  a  obtenu  par  la  putréfaction  des  cada- 
vres et  qu'il  a  nommé  cadavérine;  le  sel  de  platine  dépose  en  prismes 
rhombiques.  Le  chlorhydrate  de  cadavérine  décomposé  par  une  solution 
de  soude,  hydrate  de  chaux,  hydrate  de  baryte,  donne  la  base  libre.  Elle 
possède  l'odeur  de  la  conine  et  n'est  point  vénéneuse. 

Après  la  cristallisation  du  chlorhydrate  de  cadavérine,  il  reste  dans  les 
eaux-mères  un  sel  plus  soluble  que  l'on  sépare  en  le  transformant  en  sel 
d'or  très  peu  soluble  C*H**Az*.2HAuCl*.  Ce  sel  contient  deux  molécules 
d'eau  qu'il  perd  à  100*.  Le  chlorhydrate  forme  des  aiguilles  incolores  qui 
ne  se  décomposent  pas  dans  l'air  humide.  Il  est  soluble  dans  l'eau,  inso- 
luble dans  l'alcool  et  l'éther.  Ce  corps  a  la  composition  de  la  putrescine 
de  Brieger.  Cette  base  traitée  par  Tacide  nitrenx  donne  la  réaction  du 
nitrosine  de  Liebermann.  B...  en  a  conclu  qu'elle  devait  être  regardée 
comme  de  l'éthylène  diamine  diméthylée. 

Le  liquide  qui  passa  après  la  précipitation  par  le  bichlorure  de  mer- 
cure contient  de  la  méthylamine  qu'on  sépara  à  l'état  de  sel  de  platine. 
Il  resta  un  autre  sel  de  platine  plus  soluble  qui  cristallisa  en  tables  et 
qui  est  vraisemblablement  la  gadinine  de  Brieger  (C'ïH*®AzO*)*PtCl*. 

Toutes  les  bases  extraites  dans  ce  travail  ne  sont  pas  vénéneuses.  La 
cadavérine  et  la  putrescine  avaient  déjà  été  obtenues  comme  produit  de 
la  fermentation  des  cadavres. 

Leur  proportion  est  variable  suivant  la  durée  de  la  fermentation.  La 
cadavérine  disparaît  la  première  et  est  remplacée  par  la  putrescine.  Dans 
la  fermentation  des  harengs  on  a  trouvé  de  la  méthylamine  et  delà  trimé- 
thylamine qui  n'avaient  pas  encore  été  signalées  dans  la  fermentation 
d'autres  poissons.  e.  hardy. 

Les  ptomainei,  par  G.  TAMDEVBLDE  (Archives  de  biologie,  V,  f,  8,  1894). 

Les  recherches  de  Gautier  et  Etard  sur  le  mécanisme  de  la  fermen- 
tation putride  des  matières  protéiques  ont  montré  qu'au  moment  où  se 
produit  la  fermentation  putride  il  y  a  formation  de  ptomaïnes.  Vande- 
velde  s'est  demandé  si  ces  ptomaïnes  étaient  un  produit  d'oxydation 
résultant  de  l'activité  bactéridienne  en  présence  de  1  oxygène  libre,  ou  si 
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leur  fonûatiOD  était  liée  à  un  processus  d^hydratation.  Eu  employaat 
l'appareil  d'Hoppe  Seyler,il  a  soumis  de  lapeptooeà  l'action  de  bactéries 
provenant  d'une  substance  pancréatique  en  fermentation  putride,  tou- 
jours en  présence  d'oxygène  libre  en  excès.  De  l'ensemble  de  son  tra- 
vail il  résulte  que  les  micro-organismes  de  la  fermentation  putride  n'en— 
gendrent  pas  de  ptomaïnes,  aussi  longtemps  qu'ils  vivent  aux  dépens  de 
Toxygène  de  l'air,  et  que  ce  n'est  que  par  l'bydratation  attaquant  la 
molécule  albuminoïde  que  se  forment  ces  substances  vénéneuses. 

Dès  que  ces  ptomaïnes  sont  formées,  les  micro-organismes  qui  leur 
ont  donné  naissance  ne  les  détruisent  pas  s'ils  peuvent  vivre  en  pré-* 
sènce  de  l'oxygène.. Biles  disparaissent  si  on  laisse  continuer  l'hydrata- 
tion à  l'abri  de  l'air.  r.  h. 

Beltraf  wêt  Kaaattiits  dar  Uwaif  ikOrpar  der  Kvbmlloh  (Contrilmtioa  â  U  eau- 
naistanoa  dat  amtiirit  albiuninoldas  du  lait  de  yaobe),  par  John  SEBELIBH 
(Ztiiachtin  ikr  pbysioJogiscbe  CAemiê,  Band  IX^  p.  445,  1885). 

Hammerstens  a  montré  que  le  sulfate  de  magnésie  sépare  une  globu- 
line  du  lait  dont  la  caséine  a  été  préalablement  précipitée  par  le  chlorure 
de  sodium.  Engling  a  reconnu  plus  tai*d  que  le  passage  d'un  courant 
d'acide  carbonique  dans  du  petit-lait  étendu  précipite  des  flocons  blancs, 
solubles  dans  des  solutions  de  sel  marin  à  5  0/0,  ce  qui  doit  faire  ranger 
cette  substance  parmi  les  globulines.  L'auteur,  sur  le  conseil  d'Hammer- 
stens,  a  repris  cette  étude. 

Lorsqu'on  a  précipité  la  caséine  du  lait  par  le  sel  marin,  il  reste  dans 
la  solution  une  matière  albuminoïde  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  qui 
retient  un  peu  de  caséine  unie  à  du  phosphate  de  chaux.  Après  avoir 
filtré,  on  obtient  par  l'addition  du  sulfate  de  magnésie  un  précipité  flo- 
conneux. On  le  purifie  en  le  pressant  entre  du  papier,  le  dissolvant  dans 
l'eau,  d'où  l'on  le  précipite  de  nouveau  par  du  sulfate  de  magnésie  ; 
finalement  on  le  dissout  dans  l'eau  et  on  le  soumet  à  la  dialyse  pour  en- 
lever complètement  le  sulfate  de  magnésie. 

On  dissout  la  globuUne  dans  une  solution  de  sel  marin  ;  cette  solution 
se  coagule  à  75^.  Elle  présente  tous  les  caractères  de  la  lactoglobuline 
d'Hammerstens. 

Lactalbumine.  Pour  l'obtenir,  on  enlève  d'abord  la  caséine  par  le  chlo- 
rure de  sodium  et  la  globuline  par  le  sulfate  de  magnésie.  On  précipite 
par  l'aoide  acétique  à  1/2  0/0,  comme  le  veut  Hammerstens  ou  mieux 
seulement  à  1/4  0/0.  Le  précipité  a  une  consistance  gélatineuse,  on  le 
rassemble  sur  un  filtre  et  on  l'exprime,  puis  on  le  dissout  dans  la  soude, 
et  on  le  purifie  en  répétant  deux  fois  le  traitement  précédent,  c'est-à-dire 
précipitation  par  le  sulfate  de  magnésie,  puis  précipitation  par  l'acide 
acétique.  On  dissout  ensuite  dans  l'eau,  et  on  soumet  à  la  dialyse.  On 
obtient  la  lactalbumine  pure. 

La  lactalbumine  présente  les  caractères  de  l'albumine  du  sérum,  mais 
son  pouvoir  rotatoire  est  plus  faible. 

Duclaux  a  considéré  la  lactalbumine  comme  une  modification  de  la 
caséine. 

L'auteur  fit  aussi  des  déterminations  de  soufre  et  de  phosphore  par  la 
méthode  proposée  d'Hammerstens  et  aiTiva  aux  mômes  résultats,    b.  h. 
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Uebar  die  Astimilation  des  Eisens  (Sur  raiiimilation  du  fer),  ptr  C.  BUIIGÈ 

ÇZûitsohrift  fur  pbysiologiscbû  Chemîe,  Band  IX,  p,  49). 

Sous  quelle  forme  le  fer  est-il  résorbé  et  assimilé?  Comment  se  forme 
l*hémoglobitie  1 

Pour  élucider  cette  question,  Tauteur  a  cherché  à  déterminer  l'état 
dans  lequel  se  trouve  le  fer  dans  le  lait  et  le  jaune  d'œuf.  Cette 
recherche  est  difficile  à  faire  avec  le  lait,  elle  est  plus  simple  avec  le 
jaune  d'œuf. 

Quand  on  épuise  le  jaune  d*œuf  par  l'alcool,  on  obtieni  un  premier 
extrait  contenant  un  peu  de  fer  ;  en  continuant  le  même  traitement,  les 
nouveaux  extraits  obtenus  au  moyen  de  Talcool  ou  de  l'éther  ne  con- 
tiennent pas  de  fer.  On  doit  en  conclure  que  la  combinaison  du  fer  con- 
tenu dans  le  jaune  d'œuf  est  insoluble  dans  l'aloool  et  l'éther.  Le 
premier  extrait  en  contenait  seulement  parce  que  l'alcool  ne  pouvait  être 
anhydre  à  cause  de  l'eau  qui  se  trouve  dans  le  jaune  d'œuf. 

Dans  le  résidu,  le  fer  ne  se  trouve  comme  sel  inorganique  ni  de  pro- 
toxyde,ni  de  peroxyde  de  fer,  mais  comme  une  combinaison  organique  ;  oeci 
résulte  du  fait  que  le  fer  est  insoluble  dans  l'alcool.  En  effet,  quand 
un  précipité  d'albumine  contient  un  albuminate  de  fer  artificiel  ou  du 
phesphate  de  fet,  les  plus  petites  traces  de  fer  peuvent  être  enlevées  par 
l'alcool  chlorhydrique,  et  reconnues  au  moyen  du  sulfhydrate  d*anuno^ 
niaqua. 

On  parvient  à  isoler  cette  combinaison  organique  du  fer  de  la  manière 
suivante  :  on  purifie  avec  soin  le  jaune  d'œuf  de  l'albumine  qui  peut 
l'entourer,  et  on  l'épuisé  par  l'éther.  Le  résidu  insoluble  se  dissout  comr 
.  plètement  dans  l'acide  chlorhydrique  étendu  à  1 0/00  en  formant  un  liquide 
opalescent.  On  passe  sur  un  filtre  qui  retient  les  parties  membraneuses 
du  jaune  d'œuf.  Le  liquide  filtré  est  mis  en  digestion  avec  du  suc  gas- 
trique, obtenu  eu  traitant  l'estomac  d'un  cochon  par  de  Tacide  chlo- 
rhydrique à  2,5  0/00.  A  la  température  ordinaire  il  ne  se  fait  aucune 
transformation  ;  mais  à  la  température  du  corps  il  se  forme  immédiatement 
un  composé  incolore  qui  se  dépose  sur  les  parois  du  vase.  Ce  précipité 
contient  presque  tout  le  fer  ;  le  liquide  surnageant  en  renferme  à 
peine. 

On  voit  donc  que  le  composé  ferrugineux  s'isole  par  l'action  d'un  fer- 
ment sur  une  matière  beaucoup  plus  complexe. 

On  purifie  la  combinaison  ferrique  en  la  lavant  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique très  faible,  puis  avec  de  l'eau  et  faisant  bouillir  avec  de  l'alcool 
et  puis  de  l'éther,  et  on  répète  plusieurs  fois  ce  traitement.  Le  précipité 
qui  reste  forme  une  masse  homogène,  légèrement  colorée  en  jaune,  que 
l'on  sèche  à  liO*.  De  200  jaunes  d'œuf,  pesant  2,258  grammes,  on  sépara 
54  grammes  de  cette  combinaison  ferrique. 

Le  fer  n'y  est  renfermé  ni  comme  sel  de  fer,  ni  comme  albuminate  de 
fer,  mais  sous  forme  d'une  combinaison  organique  différente. 

On  ne  trouve  dans  ce  composé  que  des  traces  de  Ca,  Mg  et  Cl.  On 
constate  une  absence  complète  d'alcalis,  et  une  certaine  quantité  de 
phosphore.  Ce  fait  rapprodie  ce  composé  de  la  nucléine.  Cependant  la 
nucléine  décrite  jusqu'à  présent  ne  contient  point  de  fer,  mais  ceci  tient 
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peut-être  à  ce  que  pour  la  purifier  on  la  dissout  généralement  dans  las 
alcalis  et  que  Ton  précipite  par  l'acide  chlorhydrique. 

L'auteur  propose  pour  cette  substance  le  nom  dliématogène.  Voîd 
sa  composition  en  regard  de  celle  de  la  nucléine  et  de  l'hémoglobine  : 

Nucléine.  Hématogène.       Hémoglobine. 


c 

40,81 

42,11 

54,26 

H 

5,S8 

0,08 

7,10 

Az 

15,98 

14,78 

16,21 

S 

0,88 

0,55 

0,54 

P 

6,19 

5,19 

(0,77  Po») 

Fe 

— 

0,20 

0,48 

0 

SI  ,26 

81,05 

20,69 

L'auteur  pense  que  dans  les  aliments  le  fer  n'existe  pas  en  combinai- 
son inorganique.  Il  s'y  trouve  sous  une  forme  organique  très  complexe 
qui  se  produit  pendant  la  végétation  des  plantes.  e.  hardt. 

ïïebar  dat  Torkommen  des  Cholini  im  Hopfsn  (Sur  la  prétanoa  de  la  cbolût 
dans  la  honblon),  par  Petar  GRŒSS  et  C.  HARROW  {Bericbte  der  dômUehta 
ebemiaeheD  Gêaaellaehaft,  Band  XVIII,  p.  717,  1885). 

La  choline»  nommée  aussi  sinkaline,  neurine  et  amanitine,  a  pour  ior- 
mule 

<™')'    IazOH 
C«H*OH/  ^•^"• 

Elle  a  été  obtenue  synthétiquement  par  Wurtz  par  l'action  de  l'oxyde 
d'éthylène  sur  la  triméthylamine.  Elle  se  trouve  dans  la  plupart  des 
organes  et  surtout  dans  le  cerveau.  Les  auteurs  l'ont  rencontrée  dans  le 
houblon.  K.  H. 
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I.  —  De  la  diathèia  néoplaiique»   étude  étiologique,  par  VERNEÏÏIL   {Tribune 

méd,,  novembre  1884). 

II.  —  De  la  pluralité  dee  néoplasmes  ches  an  même  si^el  et  dans  uie  mtat 

famille,  par  RICARD    {Tbhae  de  Paria,  1885). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  dites  perlées,  par  GR0S8  {Oas,  bebd, 
daa  se,  méd.  Bordeaux,  16  norembre  1884). 

nr.  —  On  the  malignant  metamorphosis  of  diseased  tissue,  par  Théo  ITGRAW 

{Med.  News,  18  septembre  1884). 

T.  —  Contribution  à  Tétude  du  chloroma  ou  cancer  Tert^  par  GADB  (Nordiaki 
med.  ArkiY,   û*  19,  1884). 

TI.  —  Cancer  des  glandes  sudoripares,  opération,  réeidlre,  généralisatiea,  par 
▼ERCIÉRE  {Gai.  méd.  de  Paria^  SI  Janrier  1885). 
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fU.  -^  ÉpIthAlioma  tadoripara  de  la  région  Umporala  et  poljadénoma  das 
glandas  labialat  sur  la  mèma  sujat,  par  VERGHÉRS  (Ibid,,  7  février  1886). 

ym.  —  Contribniion   à   l'anatomia    dat  épithéliomas   da  la  mamalla,  par 
6.  HBRMANM  at  LE80R  {Journ.  de  VAnat.  et  de  la  Pbya.,  mars  1885). 

n.  —  Étnda  anatomo-pathologiqaa  sur  una  tnmaur  du  sain,  par  GERTUiHOlIlfE 

(Union  méd,  du  Nord-Est^  mars  1885). 

Z.  ^  Inftiansa  dalla   Tarracha  allô   sriluppo   dagli   apitaliomi  entanai,   par 
D.  6R£G0  (Il  Morgagni,  I,  o*  8, 1885). 

XL  —  Racharchat  sur  laa  tnmanrs    mixtat  '  dai   glandas  taUvairat ,    par 
J.  PÉROGHA0D  (Thèse  de  Paris,  1885). 

I.  —  Dans  cette  communication  faite  au  congrès  de  Copenhague, 
Verneuil,  s'inspirant  de  Timpuissance  de  la  thérapeutique  à  l'égard 
de  beaucoup  de  néoplasmes ,  en  trouve  les  causes  dans  robsciu*ilé  qui 
règne  sur  leur  point  de  départ,  et  démontre  qu'on  n'instituera  un  traite- 
ment rationnel  que  le  jour  où  Tétiologie  en  formera  la  base. 

Après  une  critique  des  définitions  des  néoplasmes  admises  par  les 
auteurs,  Verneuil  expose  les  caractères  anatomique,  physiologique, 
clinique  et  étiologique  du  oéoplasme  en  général,  du  néoplasme  vrai,  qui 
constitue  une  famille  pathologique  naturelle,  dans  laquelle  viennent  se 
grouper  de  nombreuses  affections,  en  apparence  différentes,  mais  toutes 
reconnaissant  une  cause  générale  et  commune. 

Les  néoplasmes,  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  ne  soi^  pas  des 
entités  distinctes  ;  ils  ne  naissent  pas  en  vertu  de  multiples  aptitudes 
plus  ou  moins  spéciales  de  l'économie.  Une  seule  préside  à  leur  origine; 
il  n'y  a  pas  de  diathèses,  mais  une  diathèse  néoplasique. 

Pour  étayer  cette  opinion,  Verneuil  rapporte  de  nombreux  exem- 
ples qui  prouvent  que  la  diathèse  néoplasique  est  héréditaire  et  peut  se 
transmettre  sous  une  forme  anatomique  semblable  ou  différente  ;  c'est 
ce  que  l'on  observe  à  l'égard  des  familles.  A  l'égard  des  individus, 
même  remarque  doit  être  faite  ;  tantôt  les  néoplasmes,  en  se  multipliant, 
sont  de  môme  nature  ;  tantôt  ils  sont  nettement  dissemblables. 

En  faveur  de  l'unicité  de  la  diathèse,  ne  faut-il  pas  encore  citer  les 
exemples  de  néoplasmes  hétérogènes  ou  polykystiques,  dans  lesquels  on 
relève  plusieurs  espèces  de  tissus,  ainsi  que  le  cas  de  dégénérescences, 
variables  suivant  les  âges,  et  les  cas  de  récidive  hétéromorphe? 

Après  avoir  discuté  et  réfuté  certaines  objections  à  cette  conception 
de  la  néoplasie,  Verneuil  conclut  c  que  Thypothèse  d'une  diathèse 
néoplasique  unique  est  vraisemblable  ;  qu'elle  ne  choque  aucun  principe 
de  pathologie  générale,  puisque,  en  mainte  autre  circonstance,  on  voit 
une  cause  uniforme  donner  lieu  à  des  effets  très  variés  ;  qu'ejle  permet 
enfin  d'oxpliquer  le  polymorphisme  anatomique  et  clinique  des  néoplas- 
mes, tout  aussi  bien  et  plus  simplement  que  l'hypothèse  opposée.  > 

Quant  à  la  cause  primaire  des  néoplasmes,  l'auteur,  en  s'appuyant  sur 
de  nombreux  arguments  qui  ont  trait  à  leurs  affinités  et  à  leurs 'incom- 
patibiUtés,  la  rencontre  dans  l'arthritisme  ;  c'est  de  l'arthritisme  que 
dérive  la  diathèse  néoplasique. 

De  ces  différentes  considérations,  il  résulte  que  Ton  peut  donner  du 
néoplasme  cette  définition  :  organe  accidentel,   définitif,  superflu  et 
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nuisitato»  tmtMaé  par  l'hyperptasie  d'élâméâto  inilemiqaes  et  de  tissus 
aitéfés  morphologiquement  et  cliniquement  sans  doute;  Siège  d'une 
iMiftritioQ  pervertie  et  désordonnée.  Enfin,  manifestation  locale  d'une 
diathèse  particulière  dérivant  de  la  dyscrasie  arthritique,      ounhk, 

II.  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  prouver  que  tous  les  néoplasmee 
appartiennent  à  la  môme  diathèse  ;  quelles  que  soient  les  différences 
qu'ils  présentent  dans  leur  structure,  leur  âge,  leur  siège  et  leur  évo- 
lution, ils  feont  toUô  i^éunis  par  Uti  lien  commun  ;  c'est  ce  qui  ressort 
nettement  des  faits  Nombreux  et  itttéressants  que  Fauteur  a  rassemblés. 

Le  preaûer  chapitre  est  conaaeré  à  la  phiralilé  des  tumetirs  béni^roes, 
dont  les  exemples  ne  fbnt  pas  défaut.  Dans  le  set^ond,  l'auteur  s'occupe 
de  la  multiplicité  des  néoplasmes  malins  ;  et  il  fait  remarquer  que,  con- 
trairement aut  tumeurs  béhigcies^  il  est  relÀtivemeùt  rare  d'observer  la 
multiplioité  des  productions  de  mauvaise  nature  ;  la  cause  en  serait  due 
au  défaut  de  résistance,  dont  n'est  plus  capable  l'organisme  vieilli,  et  & 
la  puissance  rapidement  destructive  de  cette  variété  de  néoplasmes. 

Dans  le  chapitre  suivant,  Ricard  montre  que  toutes  ces  tumeurs 
peuvent  coexister  et  se  succédei^  sur  le  môme  Individu,  qu'elles  peuvent 
à  un  moment  donné  se  transformer  ;  et  il  cite  à  l'appui  nombre  de  faits 
qui  mettent  au  jour  le  lien  commun,  qui  réunit  les  diverses  catégo*- 
ries  de  néoplasmes; 

Enfin  f  après  avoir  établi  la  coexistence  de  la  succession,  chez  les 
différents  membres  d'une  môme  famille,  de  néoplasmes  différents  de 
structure  et  de  gravité,  l'auteur  en  conclut  que  la  sanction  de  ces  faits 
multiples  ne  peut  être  fournie  que  par  l'hypothèse  de  l'unifé  de  la  dia* 
thèse  néoplasique. 

III.  —  A  l'occasion  de  deux  observations  de  tumeurs  perlées  des 
doigts,  développées  Tune  sur  le  pouce  et  l'autre  sur  le  médius,  rauteiir 
passe  en  revue  certains  points  obscurs  de  cette  affection.  En  quelques 
pages  il  eu  donne  un  historique  critique ,  les  considère  sur  les  diffé^ 
rents  points  (peau,  muqueuses,  os,  iris,  etc.)  où  elles  se  développent, 
et,  leur  symptomatologie  décrite,  insiste  sur  leur  bénignité  et  sur  leur 
pathogénie.  A  oe  dernier  point  de  vue,  l'auteur  entre  dans  quelques 
détails  et  relate  les  opinions  des  nombreux  histologistes,  qui  s'en  sont 
occupés.  Des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré,  Gross  en  déduit 
qu'il  existe  deux  groupes  de  tumeurs  perlées  :  1*  les  tumeurs  perlées 
d'origine  traumatique,  produites  par  des  greffes  épîdermiques  profondes 
(tumeurs  de  l'iris,  peut-ôlre  des  doigts);  2«les  tumeurs  perlées,  d'origine 
congénitale  (tumeurs  des  téguments,  des  os,  de  l'oreille),      ozbnnb. 

IV.  —  L'auteur  insiste  sur  les  difficultés  qu'apporte  souvent  au  dia- 
gnostic la  transformation  des  néoplasies  bénignes  en  apparence  en  tu- 
meurs malignes.  Il  cite  à  l'appui  :  trois  cas  où  des  ulcérations  syphiliti- 
ques tertiaires  de  la  langue  subirent  la  dégénération  épithéliomateuse  ; 
deux  cas  où  des  angiomes  se  sont  transformés  en  sarcomes  ;  un  cas  de 
squirrhe  consécutif  à  des  kystes  simples,  en  apparence,  de  la  mamelle; 
enfin  deux  cas  de  sarcomes  du  fémur  survenus  à  la  suite  d'une  inflam- 
mation traumatique  locale.  a.  chàupfard. 

V.  —  L'auteur  rapporte  Tobservation  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  chei 
laquelle  l'affection  débuta  par  une  enflure  de  la  joue  gauche  et  par  des  don- 
leurs  semblables  à  des  maux  de  dents  ;  vinrent  ensuite  des  douleurs  d'ereilieay 
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de  la  surdité,  de  rotorrhéo  et  une  exophtal mie  progressive.  La  mort  survint 
au  bout  de  neuf  semaines,  dans  lecollapsus.  ATautopsie  on  trouva  un  dépôt 
de  nombreuses  tumeurs  fibreuses,  adhérentes  au  périoste  du  maxillaire  supé- 
rieur gauche,  d*un  vert  jaunâtre  passant  au  vert  grisâtre  et  d*une  structure 
sarcomateuse.  Il  existait  également  des  tumeurs  sur  la  dure-mère,  dans 
Voreille  interne,  dans  leà  orbites  ainsi  que  dans  la  plupart  des  os  des  mem- 
bres et  dés  organes  thoHioiques  ou  abdominaux.  Im  substance  veHé  qui 
iafiUMûS  ceê  néoplasmes  se  dissolvait  dans  le  chloroforme  ;  l*4titMtt'  peMe 
qa>ll9  proveHâidali  l^numUtâoaft  adipaniB.qtti  "•^>"^p^  las  éléttente  de 
la  tumeur.  t:.  aiitàtnmAD* 

VI 4  —  Femme  de  42  aAs>  sans  antécédents  héréditaires.  Il  y  a  dixanSi  appa- 
rition à  la  région  lombaire  d'une  petite  tumeur,  roulant  sous  la  peau,  et 
présentant  à  sa  surface  une  petite  croûte  noire  qui^  arrachée  de  temps  en  temps, 
se  reproduisait  toujours  ;  depuis  un  an  et  demi,  augmentation  rapide  de  la 
tumeur,  qui  atteint  les  dimensions  du  poing  ;  engorgement  des  ganglions 
inguinaux  externes.  En  avril  1884,  ablation  de  la  tumeur  et  dès  ganglions. 
Cinq  mois  après,  récidive  au  niveau  de  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions.  En 
novembre,  on  constate,  à  la  région  lombaire,  une  tumeur  ulcérée,  à  bords 
végétants,  à  fond  sinueux,  d'une  largeur  de  huit  oentimètres  ;  dans  la  région 
inguinale,  une  ulcération  de  môme  nature  et  Tengorgement  des  glandes  ingui- 
nales et  iliaques.  En  outre,  de  Toedème  des  membres  inférieurs  et  de  l'aseite 
révèlent  l'envahissement  du  foie,  et  un  épanchement  pleural,  la  généralisa- 
tion à  la  plèvre. 

L'autopsie  montre  des  noyaux  cancéreux  dans  le  péritoine,  le  foie,  la  plèvre, 
le  poumon,  etc. 

D'après  les  données  fournies  par  le  microscope,  l'auteur  est  amené  à  pen- 
ser que  ce  carcinome  a  eu  comme  point  de  départ  les  glandes  sudoripares 
et  qu'il  n*a  pris  une  extension  rapide  que  du  jour  Où  les  parois  de  ces  glan- 
des détruites  n'ont  pu  s'opposer  à  l'envahissement  des  parties  voisines. 

0ZEN2TB. 

VII.  —  Homme  de  68  ans,  arthritique»  cardiaque,  atteint  de  deux  tumeurs» 
Tune  à  la  région  temporale  (épithélioma  sudoripare),  datant  de  25  ans  ;  et 
l'autre  sur  la  lèvre  inférieure,  datant  de  quatre  mois  seulement.  Cette  dernière 
est  constituée  par  une  plaque  dure,  formant  de  gros  mamelons  sous  la  peau 
et  la  muqueuse  et  présentant  une  sorte  de  lobulation  perceptible  au  toucher  ; 
peau  intacte  ;  légère  ulcération  irrégulière  de  la  muqueuse.  Pas  d'engorge- 
ment ganglionnaire;  pas  de  douleurs.  Ablation  des  deux  tumeurs,  dont 
l'examen  microscopique  montre  que  la  lésion  primitive  siège  dans  les  glan- 
des, et  que  les  seules  différences  constatées  tiennent  uniquement  à  l'âge  des 
néoplasmes.  ozannb. 

Vin.  —  Il  y  a,  pour  la  mamelle,  deux  espèces  de  tumeurs  qui  sont 
inoontestablement  plus  fréquentes  que  toutes  les  autres  ;  ce  sont  les  tu- 
meurs épithéliales  et  les  hypertrophies  glandulaires.  Comme  les  phéno- 
mènes morbides  ne  sont  que  des  modifications  des  phénomènes  normaux, 
on  comprend  facilement  pourquoi  les  hypertrophies  glandulaires  occupent 
une  place  si  considérable  dans  la  pathologie  de  la  mamelle,  puisque  cette 
glande  n'atteint  son  plein  développement  que  bien  après  la  naissance, 
puisqu'elle  ne  fonctionne  que  d'une  manière  intermittente,  et  présente 
alors  des  phénomènes  de  développement  qu'on  n'observe  sur  les  autres 
glandes  que  pendant  la  vie  embryonnaire.  La  fréquence  des  tumeurs 
épithéliales  s'explique  également  par  le  rôle  iraportantdévolu  aux  épithé- 
liums  dans  le  fonctionnement  de  la  mamelle. 

Parmi  les  tumeurs  glandulaires  du  sein,  Hermann  et  Lesur  distin- 
guent: VbypeHropbie  glandulaire  vraie,  portant  sur  les  deux  glandes; 
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les  adénomes^  caractérisés  par  la  formation,  dans  l'un  des  seins  seule- 
ment, par  la  formation  nouvelle  d'éléments  glandulaires  qui  le  plus  sou- 
vent rappellent  l'état  embryonnaire  de  la  glande  ;  enfin  les  tumears 
adénoïdes  ou  hypertrophies  glandulaires  modiBées  et  déformées  par 
l'hyperplasie  consécutive  du  tissu  conjonctif  ;  ces  dernières  tumeurs, 
qui  répondent  aux  cysto-sarcomes  des  auteurs,  ne  représentent  en  sonune 
qu'une  phase  évolutive  ultérieure  de  certains  adénomes.  Cette  manière 
de  voir  réduit  à  peu  de  chose  le  groupe  des  tumeurs  de  tissu  conjonctif, 
que  Hermann  et  Lesur  font  entrer  presque  en  totalité  dans  les  tumeurs 
glandulaires  :  c  II  n'y  a  là^  disent-ils,  qu'une  question  d'interprétation, 
car  nous  pensons  que  chaque  unité  (acinus)  glandulaire  ne  se  compose 
pas  seulement  de  l'épithélium  et  de  la  paroi  propre,  mais  qu'elle  com- 
prend aussi  le  tissu  conjonctif  intralobulaire  avec  son  réseau  vascu- 
laire,  etc...  » 

Quant  aux  épithéliomas,  dont  Hermann  et  Lesur  s'occupent  spéciale- 
ment, ils  sont  bien  différents  des  tumeurs  précédentes,  tant  par  leur 
structure  que  par  leur  évolution  ;  en  effet,  ces  auteurs  groupent  sons 
cette  dénomination,  outre  les  néoplasmes  connus  sous  le  nom  d'épithé- 
liomas,  de  cancroîdes  glandulaires,  etc.,  toutes  les  tumeurs  que  l'on 
réunit  habituellement  sous  la  rubrique  de  carcÎDomes.  Toutes  les  fois 
qu'on  trouve  des  formations  épithéliales  ailleurs  que  dans  la  glande  elle- 
même,  on  sera,  disent-ils,  en  présence  d'un  épithélioma  ;  c'est  donc  sur 
Fhétérotopie  constatée  qu'ils  s'appuient  pour  définir  nettement  la  classe 
des  épithéliomas  et  pour  séparer  ceux-ci  des  adénomes;  et  comme  Tex- 
périence  apprend  que  tout  épithélioma  qui  franchit  les  limites  de  la 
glande  normale  est  susceptible  de  se  reproduire  dans  les  ganglions,  ils 
pensent  ne  devoir  faire  aucune  distinction  au  point  de  vue  de  la  valeur 
diagnostique  entre  ces  deux  modalités  de  l'hétérotopie. 

Après  ces  indications  générales  sur  Tesprit  de  ce  mémoire  consi- 
dérable, nous  devons  borner  notre  analyse  à  l'indication  suivante  des 
titres  des  principaux  chapitres  :  description  générale  des  épithéliomas 
à  la  période  intraglandulaire  ;  période  des  formations  épithéliales  hété- 
rotopiques;  propagation  de  Tépithélioma,  zone  d'envahissement,  tumeurs 
métastatiques  (le  mot  métastase  est  employé  dans  le  sens  de  transport  de 
substances  pathologiques  allant  constituer  ailleurs  de  nouvelles  lésions)  ; 
phases  ultimes  de  l'évolution  épithéliale  ;  rapports  des  épithéliomas 
avec  les  adénomes. 

Ajoutons  que,  de  l'aveu  des  deux  auteurs,  cette  division  anatomique 
des  tumeurs  du  sein  d'origine  glandulaire  en  adénomes  et  en  épithého- 
mas  ne  correspond  pas  exactement  à  celle  des  cliniciens  en  tumeurs 
bénignes  et  malignes.  En  effet,  certains  épithéliomas  restent  longtemps 
confinés  dans  Tintérieur  de  la  glande,  constituant  là  des  tumeurs  lobu- 
lées  qui  présentent  souvent  toutes  les  apparences  de  la  bénignité  ;  et 
d'autre  part  les  adénomes  et  les  tumeurs  adénoïdes  affectent  assez  sou- 
vent une  certaine  maUgnité  locale,  principalement  lorsqu'il  y  a  produc- 
tion abondante  de  tissa  fibro*plastique,d'où  le  développement  de  néoplas- 
mes volumineux  qui  s'ulcèrent  largement,  envahissent  profondément  les 
parois  thoraciques  et  occasionnent  des  désordres  très  étendus,  m.  duval. 

IX.  —  M"**  X...,  ftgée  de  S8  ans,  a  eu  six  enfants  ;  elle  n'a  jamais  pu  donner 
à  teter  du  sein  droit;  après  raccouchement  le  sein  gonûait,  mais  rallaitement 
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n* était  pas  possible  à  cause  de  la  rétraction  du  mamelon  ;  ce  vice  de  confor* 
matiou  était  antérieur  au  mariage.  Elle  se  rappelle  avoir  reçu  autrefois  un 
coup  violent  sur  le  sein  droit;  depuis  deux  mois  elle  souffre  du  sein;  on 
trouve  le  mamelon  rétracté  ;  au  centre  de  la  glande  est  une  tumeur  dure  du 
volume  d'un  œuf,  inégale,  se  confondant  à  la  périphérie  avec  les  parties  voi- 
sines ;  pas  d'adénite  axillaire.  L'ablation  totale  du  sein  fût  pratiquée,  et  la 
plaie,  longue  de  20  centimètres,  guérit  en  24  jours. 

L'examen  de  la  tumeur  montra  : 

1<^  Un  foyer  central  de  ramollissement  contenant  une  matière  liquide,  grise, 
formée  de  granulations  graisseuses,  de  cellules  altérées  ou  embryonnaires — 
la  cavité  était  inégale  ; 

2^  A  l'entour  un  tissu  lardacé,  épais  par  endroits  de  plusieurs  centimètres  ; 
blanc  grisâtre,  lisse  ;  en  quelques  endroits  sourdent  des  gouttes  de  lait  ;  au 
microscope  on  voit  qu'il  s'agit  d'un  tissu  fibreux  parfaitement  or^janisé  ren- 
fermant des  groupes  d^éléments  glandulaires  en  forme  d'acini,  ou  des  tubes 
coupés  en  travers,  normalement  constitués,  et  de  nombreux  pelotons  adipeux. 
Lie  reste  de  la  glande  est  sain. 

L'auteur  admet  une  tumeur  fibro-cystique  ;  la  sclérose  du  sein  a  été  consé- 
cutive au  traumatisme  et  à  un  petit  épanchement  sanguin.  h.  l. 

X.  —  L'auteur,  dans  5  cas  d'épithélioma  cutané  siégeant  à  la  région 
mammaire,  sur  la  paupière  supérieure,  au  lobule  du  nez  (2  fois),  et  à  la 
face  interne  de  la  cuisse,  a  pu  remonter  à  rorigine  de  la  tumeur  et  a 
constaté  que  le  point  de  départ  était  une  verrue  qui  avait  été  irritée.  D'a- 
près lui,  la  seule  cause  bien  démontrée  jusqu'ici  des  épithéliomas  cutanés 
est  la  présence  de  verrues  qui  dégénèrent  à  la  suite  d'une  irritation, 
mais  quelquefois  spontanément  sans  avoir  subi  aucun  traumatisme. 

F.    H. 

XI.  —  L'auteur  a  examiné  13  tumeurs  de  la  parotide  et  comparative- 
ment une  tumeur  de  la  sous-maxillaire  et  deux  de  la  lèvre.  Il  rejette  ab- 
solument l'opinion  de  Velpeau  qui  faisait  débuter  les  tumeurs  de  la  loge 
parotidienne  dans  les  gansons.  Il  n'admet  pas  qu'on  puisse  admettre 
pour  les  glandes  salivaires  deux  variétés  bien  séparées  de  tumeurs,  les 
unes  bénignes,  les  autres  malignes;  il  pense  avec  Bilhroth,  Duplay,  Ver- 
Deuil,  Planteau,  que  ces  tumeurs  sont  toutes  mixtes  et  contiennent  à  la 
fois  des  éléments  conjonctifs  et  des  éléments  épithéliaux.  Les  éléments 
conjonctifs  peuvent  se  présenter  sous  diverses  formes  (tissus  fibreux, 
muqueux,  cartilagineux,  osseux,  élastique). 

Dans  certains  cas,  le  tissu  conjonctif  peut  prédominer  et  étouffer  pres- 
que complètement  Télément  épithélial.  Mais  le  plus  souvent  les  masses 
épithéliales  restent  en  grand  nombre  et  peuvent,  à  un  moment  donné, 
proliférer  et  arriver  à  former  la  partie  principale  de  la  tumeur.  Celle-ci, 
bénigne  d'abord,  prend  alors  un  caractère  malin.  Le  pronostic  dépend 
donc  de  la  prédominance  prise  par  tel  ou  tel  élément  de  ces  tumeui's.  De 
toute  façon  il  faut  enlever  ces  tumeurs  qui  contiennent  toutes  des  élé- 
ments de  malignité  même  quand  elles  ont  une  marche  bénigne.  En  cas 
de  récidive,  la  tumeur  nouvelle  est  toujours  plus  grave  que  la  tumeur 
primitive.  *  p.  gallois. 

Hot«  mur  U  f lioma  noaroformatif  ai  l'éqaiTtlonea  narvense  de  la  névroolia,  par 
J.  REHAUT  {Gêx.  Méd.  de  PêtiM,  o*  5S,  27  s^tmbrê  1884). 

Sous  le  nom  de  gliome  neuroformatif  l'auteur  désigne  des  tumeurs 
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formées  par  une  prolifération  abondante  de  la  névroglie  des  centres  ner- 
veux, et  constituant  de  véritables  ganglions  nerveux  adventices.  Dans 
le  dernier  cas  observé,  la  tumeur  développée  dans  le  centre  ovale  ^oche 
avec  prolongements  dans  la  cir(^nvolution  frontale  ascendante,  ofTrait  on 
centre  gélatineux  et  une  écorce  dure  ;  elle  était  cloisonnée  par  une 
grande  quantité  de  travées  vasculaires  et  nerveuses,  le  long  deÛMfaeUes 
étaient  appendus  des  nodules  jaunâtres,  de  forme  variable.  L'écorce, 
blancbe  et  ferme,  était  constituée  par  une  trame  névroglique,  formée  de 
fibres  entre-croisées  en  différents  sens,  et  par  des  cellules  fixes  identi- 
ques aux  cellules  de  la  névroglie  de  l'homme  et  des  animaux  supérieurs. 
Les  unes  sont  dépourvues  de  protoplasma  ;  les  autres  en  contiennent  ainsi 
qne  des  noytiix»  etdiaeune  d'elles  présente  un  ou  plusieurs  prolonge- 


A  mesure  que  l'on  sa  rapprocha  du  noyau  central  gélatineux,  on  voit 
ces  prolongements  s'anastomoser  de  plus  en  plus  et  former  on  réseau 
continu  très  délicat.  Les  cellules  subissent  aussi  différentes  modiftca- 
tiens,  et  quelques-unes  d'entre  elles,  réunies  en  groupe,  en  grains  jan* 
nés,  constituent  de  véritables  ganglions  nerveux  nëoformte,  d*où  se 
dégage  un  faisceau  de  fibres  nerveuses  bien  constituées. 

D'après  l'auteur,  l'étude  du  rapport  de  la  névroglie  et  de  ces  celloles 
conduit  à  considérer  la  névroglie  comme  possédant  la  neurilité  à  Pétat 
latent,  et  susceptible  de  la  développer  sous  certaines  conditions,  ozamn. 

Waitara  Bdobachtangen  flbdr  did  Thdilongsvorgflngd...  (Koavdlles  obiervationf 
sur  la  division  dai  callolaf  de  la  moelle  et  des  globales  blancs),  par  Jaliat 
ARIIOLD  {Arcb.  f.  pêtb.  An.  u.  Pbys,,  Band  XCVII,  Htft,  1,  p.  107). 

Pour  l'étude  du  sang,  Arnold  prend  une  goutte  de  sang,  l'étend  dans 
1  ou  2  centimètres  cubes  d'une  solution  à  6  0/00  de  vert  de  méthyle  chlo- 
rtiydrique  qui  altère  très  peu  les  éléments  tout  en  les  colorant.  L'addition 
de  chlorure  d'or  à  0,25  0/0  au  vert  de  méthyle  colore  encore  mieux  les 
filaments  des  noyaux,  mais  laisse  les  globules  rouges  se  décomposer  plus 
rapidement.  L'auteur  n'admet  pas  le  procédé  d'Ehrlich  qui  colore  le  sang 
desséché  sur  une  lamelle,  procédé  employé  par  Loewit.  Pour  l'étude  des 
cellules  de  la  moelle  du  lapin,  Arnold  emploie  les  mêmes  procédés  de 
coloration  que  pour  le  sang,  en  ayant  soin  de  dissocier  le  plus  possible 
les  fragments  de  moelle  qu*il  veut  étudier. 

Il  examine  d'abord  les  phénomènes  de  division  du  noyau  dans  les 
cellules  géantes  de  la  moelle.  Les  figures  qui  accompagnent  son  travail 
permettent  de  suivre  ce  pi^ocessus,  qu'il  distingue  en  quatre  phases. 

Dans  la  première,  la  substance  chromatique  du  noyau  augmente,  les  fila- 
ments chromatiques  en  plus  grand  nombre  forment  des  pelotes  ou  des 
réseaux.  A  la  fin  de  cette  période,  il  se  fait  une  division  plus  ou  moins 
régulière  de  la  substance  chromatique.  Dans  la  deuxième  phase,  le  noyau 
sensible  semble  se  replier  un  nombre  de  fois  plus  ou  moins  considérable 
(de  1  à  3  ou  4  plis)  le  noyau  présenle  alors  une  apparence  lobulée  plus 
ou  moins  compliquée.  Dans  la  troisième  phase,  la  substance  chromatique 
tend  à  former  des  masses  qui  s'isolent,  laissant  entre  elles  une  sorte  de 
réseau  plus  faiblement  coloré.  Enfin  dans  la  quatrième  phase,  les  masses 
de  substance  chromatique  s'isolent  davantage  et  prennent  de  plus  en 
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plfi8  l'apparence  d'ifli  noyau  de  nouvelle  formation.  Les  réseaux  qui  iles 
unissaient  ont  qne  apparence  fibrillaire  très  manifeste^  l'apparence  flbril- 
laire  86  voit  au86i  sui*  les  noyaux  eux-mêmes. 

L'auteur  en  conclut  que  le  processus  de  division  nucléaire  dans  les 
œltules  géantes  de  la  moelle  est  le  processus  de  la  c  fragmentation  mul- 
tiple indirecte  ».  Il  retrouve  ce  même  processus  dans  les  petites  cellules 
de  ce  même  organe  ;  celles-ci  présentent  surtout  le  type  dichotomique 
de  cette  fragmentation  indirecte. 

L'auteur  a  retrouvé  dans  le  sang  leucémique  des  globules  avec  des 
noyaux  offrant  la  même  apparence,  il  en  conelut  que  ces  leucocytes 
subissent  également  la  division  indirecte,  leurs  noyaux  ressemblant  à  ce. 
que  Ton  a  appelé  les  noyaux  «  polymorphes  »  des  globules  blancs. 

L'auteur  discute  alors  les  opinions  de  Loewit.  Gelui-*ci  pense  que  le 
processus  normal  pour  les  globules  blancs  est  le  processus  de  lafiragmen- 
tation  directe.  Pour  lui  le  processus  de  fragmentation  indirecte  ne  se 
rencontrerait  que  sur  les  types  inférieurs  des  globules  rouges  munis  de 
noyaux  ou  sur  des  globules  en  voie  de  destruction  dégénéra tive.  Par 
contre  Flemming  et  Peremesehko  admettent  pour  le  globule  blanc  la 
division  indirecte.  Arnold  arrive  à  cette  conclusion  éclectique  que  le  mode 
de  la  fragmentation  indirecte  étant  le  mode  habituel  de  division  nucléaire 
des  gk^ulea  blancs,  il  se  peut  cependant  que  l'on  observe  aussi  la  frag- 
mentation directe  ;  il  ne  sait  pas  quel  rôle  joue  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux 
modes.  Il  pense  que  l'augmentation  de  nombre  des  globules  blancs  se 
fait  surtout  dans  la  rate,  les  gangUons  et  la  moelle  des  os,  mais  qu'elle 
se  fait  aussi  dans  d'autres  organes,  peut-être  môme  dans  le  sang  en 
circulation.  Les  cellules  à  noyaux  polymorphes  peuvent  dégénérer,  mais 
on  ne  peut  dire  que  cette  apparence  soit  bien  une  lésion  de  dégénères- 
cenoe  ;  il  pense  que  c'est  une  phase  de  l'évolution  de  la  fragmentation 
indirecte. 

Loewit  arrivait  à  cette  conclusion  que  les  leuooeyies  ne  se  segmentaient 
çiue  par  division  directe  tandis  que  les  globules  rouges  et  leurs  formes 
inférieures  ipunies  de  noyaux  et  privées  d'hémo|[lolufte  «e  se  divisaient 
que  par  fragmentation  indirecte.  Arnold  pense  quçi  ceUe  opinion  manque 
de  fondements  suffisants.  p.  gai^lois. 

Vtbèr  daf  ?orhalten  des  Eneolieiuiiarkaf  ia  vartehiséaBan  Irankheitsxnstfliiâeii, 
par  M.  «lOIÉ  {Berliner  klîDiaebe  Ww>h.,  ii«  45,  p,  227,  i4  êrnl  1884). 

Les  nouvelles  recherches  de  Grohé  qui  ont  porté  sur  481  cas  d'afiec* 
lions  diverses,  dont  157  phtisiques.  Vont  amené  aux  résultats  suivants. 

La  moelle  lympboïde,  dans  les  os  longs,  est  plus  commune  et  plus 
caractéristique  dans  les  maladies  chroniques  qui  entraînent  le  marasme 
et  Témaciation  extrême,  telles  que  la  phtisie  (119  fois  sur  157),  le  can- 
cer (iâ  fois  sur  19)  et  les  suppurations  osseuses  (18  fois  sur  24).  Parmi 
les  maladies  aiguës,  elle  est  plus  rare  quand  la  mort  est  rapide  que 
lorsque  révolution  est  tramante  et  s'accompagne  d'un  amaigrissement 
considérable. 

Elle  est  exceptionnelle  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  (3  fois 
sur  %). 

Les  affeietions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  n'offrent  rieii  de 
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spécial.  Quand  la  marche  aiguë  n'est  pas  incompatible  avec  la  conserva- 
tien  d'un  certain  embonpoint,  on  trouve  dans  les  os  longs  de  la  moelle 
graisseuse  hyperémique  ;  dans  les  cas  opposés,  de  la  moelle  lymphoîde, 
rouge. 

Dans  tous  les  cas  d'affections  puerpérales,  au  nombre  de  5,  la  moelle 
osseuse  était  lymphoïde. 

Des  deux  cas  d'anémie  pernicieuse  progressive,  Fun  ofifîrait  une  moelle 
lymphoïde,  l'autre  une  moelle  graisseuse. 

Sur  18  fièvres  typhoïdes,  14  avaient  une  moelle  lymphoïde  dans  les  os 
longs;  siur  22  cas  de  pneumonie,  2  seulement;  sur  15  affections  du  foie,  7, 
et  sur  13  affections  rénales,  4. 

Selon  Grohé,  les  hématies  dérivent  des  globules  rouges  nucléés  dont  le 
noyau  a  disparu;  durant  la  vie  embryonnaire,  c'est  le  foie;  après  la 
naissance,  c'est  la  moelle  rouge,  lymphoïde,  qui  est  le  foyer  principal  de 
leur  formation. 

En  adoptant,  au  contraire,  l'ancienne  théorie  de  G.  Zimmeniiaim,Hay^n 
et  Pouchet  aboutissent  à  cette  opinion  paradoxale  que  l'hématopoièse  de 
l'embryon  et  celle  de  l'enfant  après  la  naissance  sont  deux  processus  fon- 
damentalement différents,  bien  que  dans  tout  le  cours  du  développemeirt 
les  globules  sanguins  nucléés  soient  complètement  identiques. 

Comme  Poniick,  Grohé  admet  en  outre  que  la  moelle  osseuse  joue  un 
rôle  important  dans  la  destruction  des  globules. 

Au  sein  de  la  moelle  osseuse,  le  sang  subit  un  processus  en  vertu  du- 
quel ses  éléments  les  phis  importants,  les  globules  rouges,  périssent  ei 
se  reproduisent.  Quand  ces  globules  sont  devenus  vieux,  ils  sont  pris  par 
les  cellules  de  la  moelle  en  donnant  ainsi  naissance  aux  cellules  à  gflo- 
bules  sanguins.  Dans  ces  dernières  cellules  a  lieu  ensuite  la  transfor- 
mation pigmentaire.  Ce  pigment  est  employé  à  la  formation  des  jeunes 
globules  sanguins  rouges,  sans  noyaux  qui,  comme  chez  l'embryon,  sont 
l'origine  des  globules  sanguins  nucléés.  j.  b. 

Mikroskopisclia  Untersacliangan  alnigar  Labansvorgflnga  das  Blatas  (Rachardiea 
microfcopiqnes   sur  qnelquas  proceisas  vitaux  dn  sang),   par  LATDOWSXT 

{Arob.  /.  fêtb.  Ad.  u.  Phys.,  XCVII,  Heîl  2,  p.  177). 

C'est  la  deuxième  communication  que  fait  l'auteur  sur  ce  sujet.  (Voyez 
R.  S.  M.,  XXV,  450.)  L'auteur  étudie  cette  fois  avec  soin  la  diapédèse  et 
fait  remarquer  que  ce  phénomène  existe  non  seulement  pour  les  leucocytes 
mais  aussi  pour  les  globules  rouges,  cependant  il  y  a  des  différences  sen- 
sibles dans  la  façon  dont  chacun  de  ces  éléments  effectue  son  émigration. 
Cette  diapédèse  s'observe  physiologiquement,  ce  n*est  donc  pas  seule- 
ment un  fait  pathologique  lié  à  l'inflammation.  Une  fois  hors  des  vaisseaux 
les  leucocytes  remplissent  une  véritable  fonction,  ils  forment  les  éléments 
lymphoïdes  du  tissu  adénoïde,  les  cellules  plasmatiques  de  Waldeyer  ou 
les  cellules  d'engrais  (Mastzellen)  d'Ehrlich.  La  diapédèse  des  globules 
rouges  que  l'auteur  décrit  le  premier  se  verrait  surtout  dans  la  rate  et 
les  autres  glandes  vasculaires  sanguines  ainsi  que  dans  la  moelle  rouge 
des  os. 

Pour  observer  ces  émigrations,  l'auteur  a  examiné  les  mésentères  on 
les  poiunons  de  grenouilles  et  d'amphibies,  plus  souvent  l'épiploon  des 
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mammifères  ordinaires  des  laboratoires.  Pour  conserver  les  pièces  inté- 
ressantes, Tauteurles  fixait  avecTacide  osmique,  le  sérum  iodé  ou  Tacide 
picrique,  et  colorait  à  l'éosine  associée,  soit  au  vert  de  méthyle,  soit  à 
rhématoxyiine. 

Emigration  des  leucocytes.  —  Cohnheim,  qui  a  décrit  le  premier  la 
diapédèse,  n'a  pas  attribué  aux  leucocytes  une  activité  suffisant^;  il  pense 
que  c'est  la  pression  sanguine  qui  détermine  la  sortie  des  globules  blancs  ; 
il  a  dit  cette  phrase  :  €  Sans  pression,  pas  de  diapédèse.  »  C'est  une 
erreur  pour  Lavdowsky.  Celui-ci  pense  que  la  diapédèse  est  due  unique- 
ment aux  mouvements  actifs  des  globules  blancs.  En  effet,  ceux-ci  se 
déplacent  dans  Tintérieur  des  vaisseaux  dans  un  sens  souvent  différent 
de  la  direction  du  coiurant  sanguin.  Arnold,  Binz  et  d'autres  pensent 
que  les  leucocytes  ne  peuvent  franchir  les  parois  vasculaires  qu'autant 
que  celles-ci  sont  altérées.  Cela  est  possible,  mais  le  fait  le  plus  impor- 
tant, c'est  l'activité  propre  de  la  cellule  lymphatique.  En  effet,  une  injec- 
tion de  sel  marin  dans  le  sang,  qui  supprime  les  mouvements  amiboïdes  et 
la  formation  des  pseudopodes,  empêche  aussi  la  diapédèse.  Les  leuco- 
cytes commencent  par  se  fixer  à  la  face  interne  de  la  paroi  vasculaire  au 
moyen  d'un  seul  pédicule  court  et  épais  ;  il  est  plus  rare  de  les  voir  adhé- 
rer au  moyen  de  pédicules  multiples.  Quand  le  courant  sanguin  est  vio- 
lent, ce  pédicule  unique  est  étiré,  la  cellule  entraînée  ressemble  à  une 
€  barque  attachée  par  une  chaîne  au  bord  d'une  rivière  »  (Ranvier).  L'au- 
teur a  étudié  surtout  les  leucocytes  à  grosses  granulations,  lesquels  sont 
plus  mobiles.  Le  pseudopode  qui  se  fixe  à  la  paroi  est  d'abord  homogène, 
puis  il  perfore  cette  paroi,  alors  on  peut  voir  successivement  les  granu- 
lations passer  du  corps  de  la  cellule  dans  le  pseudopode  qui  augmente 
ainsi  de  volume,  à  la  fin  toute  la  cellule  se  trouve  avoir  franchi  la  paroi. 
Ce  fait  démontre  bien  pour  Lavdowsky  que  la  diapédèse  est  le  fait  d'une 
locomotion  spontanée  de  la  cellule.  Le  temps  employé  au  passage  varie 
de  huit  minutes  à  une  demi-heure  et  même  plus.  Les  phénomènes  de  dia- 
pédèse se  voient  non  seulement  à  travers  les  parois  des  veines,  mais 
aussi  à  travers  celles  des  lymphatiques.  Une  figure  montre  en  effet  des 
leucocytes  franchissant  successivement  les  parois  d'une  veine  et  de  la 
gaine  lymphatique  qui  Tentoure. 

Diapédèse  des  globules  rouges. — Les  mouvements  des  globules  rouges 
ne  semblent  pas  être  de  vrais  mouvements  amiboïdes  ;  Lavdowsky  pense 
que  leur  diapédèse  nécessite  une  intervention  mécanique  extérieure.  Ils 
se  déforment  considérablement  en  franchissant  les  parois,  ils  se  coudent, 
se  fragmentent,  prennent  des  apparences  très  curieuses  d'étoiles  ou  de 
rosettes;  ces  apparences  se  montrent  également  pendant  la  coagulation. 
L'auteur  pense  que  dans  ce  dernier  cas  la  fibrine  étrangle  le  globule  comme 
le  fait  la  paroi  pendant  la  diapédèse.  Les  globules,  pour  sortir,  passent 
entre  les  cellules  endothéliales,  ils  s'infiltrent  donc  au  travers  du  ciment 
intercellulaire  qui  les  unit.  Les  globules  rouges  ne  pourraient  sortir  que 
par  les  orifices  laissés  par  la  diapédèse  des  globules  blancs,  quelquefois 
même  on  peut  voir  deux  globules,  l'un  blanc  l'autre  rouge,  engagés  à  tra- 
vers le  môme  pore  de  la  paroi. 

L'auteur  se  demande  ensuite  ce  que  deviennent  les  globules  blancs 
ainsi  sortis  des  vaisseaux.  Metchnikow  pense  que  les  globules  blancs 
absorbent  et  s'assimilent  les  particules  solides  ;  Zawarykin  admet  qu'ils 
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absorbent  surtout  les  granulations  graisseuses.  Cette  dernière  opinion, 
exacte,  n'est  pas  assez  complète,  l'auteur  préfère  celle  de  Metchaikow. 
Ce  dernier  attribue  en  outre  ajux  leucocytes  une  action  dans  la  destruc- 
tion de  divers  éléments  de  Torganisme  ou  provenant  de  Textérieur;  il  les 
appelle  «  phagocytes  ».  Enfin  il  est  vraisemblable  qu'ils  ont  un  rôle  for- 
mateur, que  ce  sont  de  véritables  cellules  plasmatiques.  Ce  seraient  les 
globules  blancs  émigrés  qui,  dans  les  os^  formeraient  les  ostéoplastes  ; 
peut-être  agiraient-ils  également  dans  la  reconstitution  des  épithéliums, 
ipais  p'est  une  hypothèse  que  l'auteur  n'ose  trop  affirmer  et  qui  demanda 
de  nouvelles  rpcherphes  ()?.  S.  ^/.,  XXV,  69).  p.  g.\llois. 

P\ir  u4  cas  d'ôpitbôliomu  dd  la  glande  de  Gowper,  par  PAQUET  et  G.  HERHAinr 

[journal  de  VAnai,  et  de  la  Physhl.,  n»  de  décembre  1884). 

Cette  tumeur,  de  forme  assez  régulière,  du  volume  d'une  noisette,  ne 
présente  tout  d'abord,  à  Texamen  microscopique  avec  un  faible  grossis- 
sement, rien  qui  rappelle  la  structure  normale  de  la  glande  de  Gowper. 
Elle  est  essentiellement  constituée  par  des  formations  ëpithéUales 
agglomérées  en  masses  compactes,  formant  des  lobes  arrondie.  Dans  les 
lobes  les  plus  volumineux,  ces  masses  ëpithéliales  ne  différent  pas  sensi- 
blement, par  leur  aspect,  de  celles  qui  composent  la  plupart  des  épithé- 
liomas  glandulaires  ou  cancroïdesdes  téguments  (épithéliomas  dits  tubu- 
les);  les  cellules  épithéliales  sont  assez  petites,  de  forme  polyédrique,  à 
gros  noyaux  arrondis,  munis  souvent  de  nucléoles  volumineux  et  brillants. 
Un  certain  nombre  de  cylindres  épithéliaux  présentent  des  cavités  micro- 
cystiques,  dont  quelques-unes  présentent  un  développement  considérable 
et  des  dispositions  très  remarquables  :  en  effet  le  stroma  de  la  tumeur 
émet  des  prolongements  qui  s'enfoncent  dans  Tintéiûeur  des  formations 
ëpithéliales,  y  forment  des  renflements  arrondis,  ettendent  à  comprimer  et 
faire  disparaître  peu  à  peu  les  éléments  épithéliaux  ;  en  un  mot,  il  s'est 
produit  ici  cette  substitution  qui  a  été  décrite  par  Malassez  sous  le  nom 
d'envahissement  myxomateux  de  Tépithélioma,  car  les  corps  oviformea 
sus-indiqués  présentent  la  réfringence  et  Thomogénéité  qui  caractériseat 
la  transformation  dite  hyaline  du  tissu  conjonctif.  m.  doval. 

Uebar  die  im  Brenehialiecret  verkommenden  Bpiraleii  (Sur  les  ipiralet  qae 
Pea  raaeontre  dans  lei  eéorétions  brenckiqvee),  par  CURSCHHMll  (D.  Areà. 
f.  kUn.  Meé.,  Bëod  XXXVI,  Heft  6,  p.  578). 

De  même  quQ  Vierordt,  ilftkjscb,  Vincenjo  et  Pal,  l'auteur  est  d'ftvi§ 
qu@  l@^  spirales  qu'il  a  décultes  dans  l'asthme  peuvent  sp  ^*f  uQQntrer  dans 
la  pneumonie  ilbripeuse.  Ces  spirales  peuvent  se  tvouvpr  ei)  l'apport  avee 
Ift  broncbiolite  propre  à  l'asthme  spasmodique,  lorsaue  la  pneumonie 
survient  cl^x  de»  asthmatiques.  Souvent  alors  elles  renferment  des  cris* 
taux  de  Charoot.  Ces  oristaux  semblent  se  produire  par  le  fait  d'un^ 
lenle  transformation  des  spirales;  ils  n'existont  donc  pas  dans  les  cas  ré* 
cents  de  bronchiolite  et  leur  présence  indique  une  longue  durée  anté- 
rieure de  TaffecLion. 

ToutefQift,  dans  la  pneumonie,  il  se  rencontre  des  spirales  beaucoup 
plus  rare»  qui  pe  renferment  pas  de  filament  oanti*aI.  Elles  doivent  être 
sûigneuseroeni  distinguées  des  spii^les  de  le  hri^PpjAipUte  des  a?th«W- 
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tiques  ;  elles  sont  constituées  par  des  masses  fibrineuses  moulées  dans 
les  bronches  de  petit  calibre.  Elles  manquent  du  filament  central  qui 
résulte  dans  l'asthme  de  Tapparencc  optique  due  à  la  stratification  suc- 
cessive des  couches  superposées  de  mucus  concrète. 

ALBERT  MATHIEU. 

M ischinfaction    yon    TuberkoUiacillen    and    Paaiunouie  -  MikrokoUen  ,    par 
J.  SÂMTER  [Becîiner  klinisebe  WocbeDS.,D*2by  p.  888,  ^  Juin  1884). 

Cuisiaiei*  âgé  de  gô  ans,  profondément  oachectique»  ayant  une  cliarrhéq 
sans  ces3e  récidivante,  de  ja  toux  avep  expectoration  insignifiante  et  une  abr 
aepce  complète  de  signes  physiques. 

L'état  général  s'était  considérablement  amélioré,  lorsqu'un  jour  le  malade 
rendit  un  crachat  rappelant  un  peu  Taspeot  de  c^ux  de  la  pneumonie.  I/exa- 
maa  microscopique  y  révéla  T existence  côte  à  côte  de  bacilles  tuberculeux  etj 
de  microcoques  pneum  uniques. 

Ce  malade  nyai^t  succombé  trois  jours  plus  tard,  on  trouva  dans  les  pou- 
mons de  la  tuberculose  chronique,  une  pneumonie  au  premier  degré  avec 
poussée  de  tubercules  miliaires.  4.  B. 

Canoroid  in  «iner  Longancavama,  par  F^BDLAENOER  {fortsoiinUQ  der  Mediciu, 

n*  10,  i885). 

Che?  un  individu  mort  de  tuberculose  pulmonaire,  Friedlânder  trouva  à 
l'autopsie  une  tumeur  dans  Vintérieur  d'une  caverne  du  poumon  gauche; 
^'insérant  sur  la  paroi  môme  de  Ia  caverne  par  une  large  base,  elle  s^efOlait 
pour  pénétrer  d^ps  la  bronche  voisine,  et  reprenait  au  niveau  de  )a  bifurca- 
tion de  la  trfichée,  où  elle  se  terminait  en  volume  asses;  considérable,  {^'exa- 
ipçn  his(plogique  montra  qu'il  s'agissait  d*nncancroïde,c^esl-à-dire  d^un  carci- 
nome avec  cellules  épitbéliales  stratifiées,  ^u  miUen  desquelles  on  remarquait 
l'existence  de  perles  épidermiques  ;  le  stroma  lui-même  ét^it  formé  par  du 
tissu  fibreux,  pauvre  en  vaisseaux.  \\  s'agissait  bien  du  reste  d'une  tumeur 
primitive,  sans  généralisation  aucune  :  par  les  gangUpns  lymphatiques,  les 
viscères  étaient  sains. 

L«a  présence  d'un  tissu  éjpithélial  étant  indispensable 
une  tumeur  de  cette  espèce,  H  faut  admettre,  en  (^absence 
face  interne  de  la  caverne,  que  ce  néppl^sme  avait  pris  n» 
de  la  bronphe  voisine.  Il  est  à  noter  que  l'énithélium  qu 
interne  de  la  bronche  avait  perdu  ses  caractères  nouveau: 
de  Tépithélium  pavimenteux  stratifié.  D'autres  auteurs  ( 
formation  de  cellules  pavimenteusea  au  niveau  d'ulcératiq 
syphilitiques  de  |a  trachée  et  des  brQnches. 

Sur  P«ih9la0ia  das    aac](anmar](-4)>P«eM«f  (9«  ^9^0^  i9  \^  mfUfO»   fV 

Un  sujet,  atteint  de  dilatation  bronchique,  e^t  admis  à  ^3  avri|. 

11  raconte  qu'il  a  éprouvé  le  2Q  des  douleurs  en  ceintur  'étention 

d'urine,  et  le  22  il  avaij   dp  la  parésie  des  membrei  ^'auteur 

constate  une  paraplégie  avec  aneslhésie  de  la  qieilié  corps,  il 

diagnosticpie  une  myélite  suraiguë  suppurée  de  la  m  ^'e  de  la 

inoelle.  La  mPrt  survient  rapidement,  On  trouve,  à  l'autopsie  :  méningite 
cérébrale  suppurée,  plusieurs  abcès  dn  cerveau,  méningite  spipalp  suppurée. 
De  plus,  la  mpelle  dqrso-lombaire  est  tuméfiée  et  fqurnit,  à  la  coupe,  dn  pus 
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La  suppuration  putride  des  poumons  peut  donc  avoir  pour  conséquence, 
non  seulement  la  méningo-encéphalite  suppurée  dont  l'auteur  a  observé 
plusieurs  exemples,  mais  la  méuingo-myélite  avec  abcès  de  la  moelle. 

L.    GALLIARD. 

Mota  fur  las  modiioations  du  système  narrenz  chei  un  amputé,  par  6.  HATEM 
et  A.  GILBERT  (Arcbiv,  de  physiologie^  15  mai  1884). 

Le  sujet  qui  fait  Tobjet  de  cette  étude,  ayant  eu  Tavant-bras  pris  dans  un 
engrenage,  avait  subi  en  1876  Tamputation  du  bras  droit.  Entré  à  l'hôpital, 
en  1881,  avec  les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  il 
y  est  mort  en  1883,  à  Tftge  de  47  ans,  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène 
nerveux  particulier. 

A  Tautopsie,  le  cerveau  n*a  offert  aucune  trace  d'atrophie,  ni  d'asymétrie; 
la  moelle  éplnière,  les  racines  rachidiennes  et  les  nerfs  du  moignon  avec 
leurs  névromes  terminaux  ont  présenté  les  particularités  suivantes  : 

Névromes,  —  Les  névromes  étaient  foi-més  de  tissu  fibreux,  et  d'innom- 
brables fascicules  de  petits  tubes  nerveux  possédant  un  cylindraxe  recouvert 
d'une  mince  couche  de  myéline. 

La  continuité  de  ces  fascicules  nerveux  avec  les  tubes  des  nerfs  amputés, 
de  môme  que  la  direction  des  fascicules  nerveux  au  sein  des  névromes  dé- 
montrent que  ces  tumeurs  constituent  l'ébauche  d'un  travail  régénérateur. 
Après  l'amputation,  les  moignons  nerveux  bourgeonnent  activement,  et  aiusi 
que  le  fait  le  segment  central  d'un  nerf  sectionné,  ils  engendrent  à  leurs  ex- 
trémités des  pinceaux  de  tubes  fins  qui  s'élancent  dans  une  direction  ceatri- 
fuge.  Mais  ici,  le  bout  phériphérique  fait  défaut,  et  la  limite  extrême  est  bien- 
tôt atteinte;  les  tubes  néo-formés  se  raplient  alors  en  anse,  s'enroulent  et 
se  contournent,  cherchant  une  issue  au  milieu  du  tissu  fibreux  qui  émane 
comme  eux  des  tronçons  nerveux.  C'est  de  cette  intrication  de  bourgeons 
nerveux  et  conjonctifs  que  résultent  les  tumeurs  terminales  des  nerfs  dans 
les  moignons  d'amputés. 

Nerfs,  — Les  différents  nerfs  du  membre  amputé  ne  présentaient  point  des 
modifications  macroscopiques  et  microscopiques  identiques.  Le  radiai  était 
diminué  de  volume  et  le  médian  avait  consei^ré  son  calibre  normal. 

Ces  deux  nerfs,  àTexamen  histologique,  étaient  remarquables  par  l'atrophie 
de  l'élément  parenchymateux.  Les  tubes  nerveux  y  étaient  diminués  de  nom- 
bre et  de  calibre.  L'amoindrissemement  plus  ou  moins  marqué  des  fibres 
nerveuses  était  principalement  lié  à  l'amaigrissement  du  manchon  de  myéline, 
mais  il  éta\t  évident  aussi  sur  un  grand  nombre  de  tubes  que  le  cylindraxe 
était  devenu  d'une  extrême  gracilité.  Le  vide  créé  par  l'atrophie  des  tubes 
nerveux  était  comblé  par  le  développement  du  tissu  conjonctif  intra-fascicu- 
laire  qui  était  ainsi  un  peu  plus  abondant  qu'à  l'état  normal. 

Le  cubital  augmentait  progressivement  de  diamètre  depuis  le  plexus  bra- 
chial jusqu'au  névrome  terminal  aux  approches  duquel  il  était  deux  fois  plus 
volumineux  que  le  cubital  sain.  Au  microscope,  il  montrait  deux  sortes  de 
tubes  nerveux  :  des  tubes  semblables  à  ceux  du  médian  et  du  radial  et  des 
fascicules  de  petits  tubes  semblables  à  ceux  des  névromes. 

Pour  expliquer  les  faits  observés,  il  faut  donc  admettre  qu'aux  lésions 
d'atrophies  communes  aux  différents  nerfs  du  moignon  sont  venus  s'ajouter 
dans  le  cubital  seul  des  phénomènes  de  dégénération  suivis  de  régéné- 
ration. 

Racines  rachidieDDCs,  Les  racines  rachidiennes  antérieures  et  postérieures 
correspondant  au  plexus  brachial  du  côté  amputé  étaient  atrophiées.  L'étude 
histologique  permettait  de  reconnaître  qu'à  ces  modifications  macroscopiques 
répondait  l'atrophie  et  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  tubes  nerveux. 
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Moelle  épinière.  Contrairement  à  toute»  les  prévisions,  la  substance  blan- 
che de  la  molle  épinière  était  plus  développée  du  côté  amputé  que  du  côté 
sain,  sauf  dans  le  cordon  supérieur.  Il  est  certain  cependant  qu'intermé- 
diaire aux  racines  rachidiennes  et  à  la  substance  grise,  également  atrophiées, 
la  substance  blanche  devrait  être  amoindrie.  Pour  expliquer  cette  anomalie, 
on  peut  supposer  que  l'atrophie  des  cordons  blancs  liée  à  l'amputation  a  été 
masquée  par  une  inégalité  antécédente  des  deux  moitiés  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière. 

lia  substance  grise  était  atrophiée  du  côté  amputé  dans  tout  le  segment  de 
la  moelle  qui  donne  naissance  au  plexus  brachial.  A  ce  niveau,  le  nombre 
des  cellules  nerveuses  des  dif!(^rent8  groupes  était  remarquablement  diminué  : 
il  équivalait  en  moyenne  au  quart  ou  au  cinquième  du  nombre  des  cellules 
du  côté  sain.  Une  recherche  minutieuse  avec  un  très  fort  grossissement  per- 
mettait assez  souvent  de  retrouver  des  traces  des  cellules  disparues  :  quel- 
ques-unes marquaient  leur  présence  par  un  petit  corps  informe  et  granuleux; 
la  plupart  étaient  simplement  atrophiées  dans  leurs  différentes  parties  cons- 
tituantes. Il  est  logique  de  supposer  que  les  cellules  disparues  en  totalité 
ou  privées  de  prolongements  correspondent  aux  tubes  dégénérés  et  disparus 
des  racines  et  des  nerfs,  et  que  les  cellules  atrophiées  dans  leurs  différentes 
parties  constituantes  correspondent  aux  tubes  atrophiés  et  pourvus  d'un  cy- 
iindraxe  grôle. 

Les  cellules,  qui  dans  le  segment  atrophié  avaient  conservé  de  grandes 
dimensions,  étaient  devenues  arrondies  et  globuleuses;  leurs  prolongements 
étaient  peu  nombreux,  amincis,  et  ne  s'inséraient  plus  par  des  pédicules  co- 
niques, mais  directement  sans  changement  dans  leur  calibre.  Elles  étaient 
vraisemblablement  saines,  et  en  continuité  avec  des  tubes  nerveux  sains,  elles 
n'avaient  sans  doute  subi  qu'indirectement  l'influence  de  l'amputation,  en 
perdant  par  atrophie  liée  au  non-fonctionnement  les  prolongements  proto- 
plasmiques  destinés  à  les  mettre  en  connexion  avec  les  cellules  disparues. 

▲.  GILBBRT. 

Absence  compléta  d'atrophie  du  tystéma  nerranz  oantral  ohei  un  amputé,  par 
SUZAHNE  [Journal  de  méd.  de  Bordêëux,  Î9  mars  1885). 

A  l'autopsie  d^un  homme  de  57  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire  et 
amputé  de  la  cuisse  trente  ans  auparavant,  l'auteur  a  noté  les  faits  suivants  : 
atrophie  des  nerfs  et  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  d'où  partent  les 
nerfs  du  membre  amputé.  Dans  la  région  lombaire,  le  côté  droit  de  la  moelle 
ne  lui  a  point  paru  diminué  de  volume;  il  n'y  a  pas  non  plus  constaté  de 
cordon  grisâtre.  Il  en  a  été  de  môme  des  diverses  coupes  pratiquées  sur  la 
moelle  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale.  Les  coupes  pratiquées  sur  le 
bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  ne  lui  ont  pas  montré  la  plus  pe- 
tite diminution  de  volume.  Enfin  l'examen  de  Thémisphère  cérébral  gauche 
ne  lui  révéla  pas  d'encoche  au  niveau  du  lobule  paracentral,  ni  de  dépres- 
sion sur  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes. OZBNNB. 

IJal>er  ainan  Fall  von  Luftansammlong  in  dan  Tantrikaln  dea  aanachlichan 
Gehirns  (Obiarration  d'accomulation  d'air  dans  las  vantriciilas  d'an  cer- 
▼aau  humain),  par  H.  CHIARI  {Prag.  Zeitaehrifi  f,  Heilk,  Bd.  K,  p,  â8S,  1884). 

Observation  unique  dans  la  science,  au  dire  de  Ghiari. 

Institutrice  de  37  ans,  sujette  depuis  longtemps  à  des  lipothymies,  à  des 
troubles  menstruels.  Dans  les  derniers  jours  de  1883,  maux  de  tête,  malaise, 
nausées,  épistaxis  avec  excrétion  très  abondante  d'un  liquide  puriforme  par  les 
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narines.  Apathie  progressive.  Le  26  décembre,  perte  bmsqne  de  connais- 
sance. Mort,  le  4  janvier,  sans  que  la  malade  eût  recouvré  ses  sens.  Dans  les 
quatre  derniers  jours  qu'elle  passa  dans  le  service  de  Pribram,  on  constata 
un  état  parétique  de  certains  muscles,  une  diminution  notable  de  la  sensibi- 
lité cutanée  et  un  coma  complet. 

En  dehors  d'altérations  tuberculeuses  peu  étendues  des  poumons,  on  ne 
trouva  à  Tautopsie  d'autres  lésions  que  celles  de  la  cavité  crânienne.  Sen* 
sation  de  fluctuation  au  niveau  du  lobe  frontal  gauche  ;  à  Tincision  du  ven- 
tricule latéral  droit,  on  constate  que  cette  cavité  est  très  dilatée,  remplie 
d*air  avec  nn  peu  de  sérum  trouble.  Même  contenu  gazeux  dans  le  â*  vea- 
iricule,  dans  la  ventricule  latéral  gauche,  et  enfin  dans  une  petite  eavité, 
du  volume  d'un  œuf  d'oie,  située  dans  le  lobe  frontal  gauche,  en  dehors  et 
en  avant  de  la  corne  antérieure  gauche.  Cette  cavité  est  tapissée  d'une  mem- 
brane lisse,  très  vascularisée.  A  son  niveau,  la  substance  cérébrale  est  très 
amincie,  et  il  existe  des  adhérences  avec  les  méninges  et  indirectement 
avec  un  trou  creusé  dans  la  région  orbitaire  de  l'os  frontal  gauche.  La  cavité 
communique  ainsi  avec  la  fosse  nasale  par  Tethmoïde  ;  elle  communique 
aussi  avec  le  ventricule  latéral  gauche.  Enfin»  on  trouve  à  la  base  du  cerveau, 
entre  Tarachnoîde  et  la  pie-mère,  de  nombreuses  masses  formées  de  cbo- 
lestéatome. 

Gomme  il  n'existait  nulle  part  de  processus  de  putréfaction^  Chiari 
admet  que  raccumulation  d'air  dans  les  ventricules  s'est  faite  pendant 
la  viei  à  la  faveur  d'une  perforation  de  l'ethmoïde  par  le  pus  proTenant 
de  l'aboèi  cérébral.  l.  d.-b. 

Ueber  aine  aaltene  Form  ton  Œsophagnadivertikel  (Forme  rare  de  diTerticiilt 
œsophagien),  par  H.  CHIARI  (Prager  med.  Wochenscbrfn,  û*  %  i884). 

Leuker  a  divisé  ces  diverticulums  en  deux  catégories  :  ceux  produits 
par  refoulement,  et  ceux  produits  par  traction.  Les  premiers,  assez  rares, 
occupent  la  limite  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  tous  se  produisent  de  dedanl 
en  dehors.  Les  seconds  s'observent  fréquemment  à  la  partie  antérieure  de 
l'œsophage,  vis-à-vis  la  bifurcation  de  la  trachée,  et  sont  dus  à  la  traction 
de  ganglions  lymphatiques  en  rétraction,  ou  plus  rarement  à  une  médiasti- 
nite  chronique  sciéreuse. 

Dans  le  cas  actuel  la  diverticule  était  due  à  la  traction  de  la  glande  thyroïde 
soudée  à  l'œsophage.  C'était  un  sac  hémisphérique  du  volume  d'une  noisette 
siégeant  sur  la  paroi  gauche,  à  7  centimètres  au-dessous  du  vestibule  laryn- 
gien. Son  fond  était  relié  au  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  par  un  cordon 
cicatriciel  de  4  centimètre.  Ce  lobe  était,  à  ce  niveau,  transformé  partiellemcDl 
en  une  callosité  dure  qui  se  continuait  directement  avec  le  cordon  vis-à-vis 
du  diverticule  ;  mais,  un  peu  plus  bas,  l'œsophage  était  fixé  à  la  paroi  tra- 
chéale par  une  cicatrice  allongée  provenant  d'un  ganglion  tuberculeux  atro- 
phié. R.  c. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Resten  des  Wolffschen  Ganges  in  der  vagintl 
Portion  (De  la  persistance  du  corps  de  Wolff  dans  la  portion  vaginale),  ptr 
Wilhelm  FISCHEL(Arc/ijV/i/r  Gynœkologie,  XXIV,  Hefti). 

Dans  le  cas  observé  par  Tauteur,  le  canal  de  Wolff  du  côté  droit  était 
seul  conservé,  celui  du  côté  gaucho  n'avait  laissé  aucune  trace.  Le  canal 
descendait  dans  la  porlion  vaginale,  et  à  peu  près  à  moitié  de  la  hauteur  de 
la  portion  envoyait  en  se  recourbant  une  anse  à  direction  supérieure; 
cette  anse  n'atteignait  pas  l'insertion  vaginale  et  se  terminait  en  cul-de- 
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sac.  La  section  transversale  du  canal  et  de  son  anse  mollirait  de  nom- 
breux prolongements  terminés  en  cul-do-sac  et  tapissés  d*éplthélium  cy- 
lindriques :  ces  culs-de-sac  ont  Taspect  glandulaire.  Le  canal  lui-même 
et  l'anse  adjacente  sont  tapissés  d'une  couche  unique  d'épithélium  cylin- 
drique solidement  adhérente  à  la  couche  profonde.  h.  de  brinon. 

Note  sur  deux  liomyomes  de  répididyme,  par  J.  fiÉRtCOÙttï  [Revuê   de  méàe' 

cine,  p.  54, 1886). 

Mémoire  basé  sur  deux  observations  de  tumeurs  de  Tépididyme,  dé-» 
vcloppées  sans  trouble  de  la  santé  générale,  et  que  Texamen  histologique 
montra  comme  constituées  par  des  fibres  musculaires  lisses.  Qhaotiae  de 
ces  tumeurs  était  creusée  de  cavités  kystiques  contenant  un  liquide  hyalin 
au  milieu  duquel  nageaient  de  nombreuses  granulations  graisseuses;  ces 
oavités  étaient  formées  par  le  canal  épididymaire  dilaté.  L'auteur  croit 
que  le  point  de  départ  des  Abres  lisses  eonstituant  ces  deux  tumeul*! 
résidait  dans  les  faisceaux  musculaires  qUi,  à  l'état  normal>  formant  le! 
parois  d«  canal  de  l'épididyme.  o.  dmAuniAû. 

]>er  waissé  Infarct  dar  Plaoenta  (L'infâroias  blanc  d«  plaoeniali  par  AOURMAlli 

(Areli.  /.  pàth.  An.  u.  Pbya.,  Bd.  XGVI,  H,  8)  p.  499). 

L'auteur  donne  d'abord  un  historique  de 
de  coin  flbrineux  donné  â  la  lésion,  la  dé 
il  mentionne  lès  différentes  opinions  émises  j 
tnation  pour  Doutrelepont  et  Brachet,  de 
fibreuse  pour  Rokitansky,d'extravasation^ 
tus  serait  pour  Spaeth  et  Wedl  le  résultat  d( 
en  excès  dans  les  vaisseaux  du  placenta,  \i 
Berait  produit  par  une  altération  fibreuse  c 
des  vaisseaux  amenant  leur  imperméabi] 

serait  constituée  au  début  par  un  tissu  de  granulation  d'abord  rouge, 
prenant  ensuite  les  caractères  d'une  cicatrice.  Winckler  et  Kôlliker  ayant 
décrit  dans  le  placenta  une  sorte  de  couche  fibrineuse  épaisse  de  quelques 
centièmes  de  millimètre,  Langhans  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  épaississement 
de  cette  couche  normale.  La  production  pathologique  présenterait  l'aspeat 
de  ce  qu'on  a  appelé  la  fibrine  canalisée. 

Ackermann  reprend  l'étude  histologique  de  la  lésion.  Il  fait  remarquer 
qu^elle  comprend  trois  éléments  :  1**  de  la  fibrine  ;  2*  des  pinceaux  vascu- 
laires  de  placenta  ;  3*>  et  du  tissu  conjonctif.  La  fibrine  sur  certains  points 
formerait  la  masse  presque  totale  de  l'infarctus,  plus  souvent  elle  est 
entremêlée  avec  les  pinceaux  vasculaires.  Cette  fibrine  est  tantôt  homo* 
gène,  tantôt  canalisée  comme  l'avait  vu  Langhans,  tantôt  disposée  en 
fibrilles.  Dans  les  mailles  formées  par  ces  fibrilles  se  voient  quelques 
globules  rouges  et  blancs  et  des.  grains  d'hématoïdine.  Les  cellules 
comprises  dans  ces  réseaux  présenteraient  l'altération  décrite  par  Virchow 
et  attribuée  par  lui  à  la  compression  exercée  par  la  rétraction  de  la 
fibrine.  Parfois  la  fibrine  semble  avoir  subi  la  dégénérescence  hyaline. 
Les  cellules  emprisonnées  dans  la  fibrine  rappellent  souvent  l'apparence 
des  cellules,  des  cartilages  d'ossification  pendant  l'envahissement  de  la 
substance  calcaire.  Ces  cellules  sont  pai'fois  isolées,  plus  souvent  rap- 
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prochées  pour  former  des  amas  arrondis,  ou  disposées  entraînées.  Elles 
présentent  souvent  la  dégénérescence  graisseuse.  Fréquemment  la  masse 
de  fibrine  coagulée  est  envahie  par  des  dépôts  calcaires. 

Les  pinceaux  vasculaires  du  placenta  dans  l'infarctus  sont  eng-lobés 
dans  la  fibrine.  Ces  vaisseaux  sont  presque  tous  imperméables,  les 
épithéliums  s'altèrent,  le  noyau  des  cellules  ne  se  colore  plus.  Il  se  forme 
ainsi  une  masse  où  Ton  finit  par  ne  plus  rien  distinguer,  c'est  une  partie 
mortifiée  qui  doit  se  résorber.  Parfois  au  pourtour  il  se  forme  du  tissu 
conjonctif  déterminant  un  enkystement  véritable.  On  trouve  en  effet 
parfois  de  petits  kystes  sinueux  qui  ne  reconnaissent  pas  d*aub^ 
origine. 

Le  troisième  élément  est  constitué  par  le  tissu  conjonctif.  Il  est  ordi- 
nairement volumineux,  forme  de  véritables  anneaux  enserrant  les  artères 
et  souvent  aussi  les  veines  qui  leur  sont  accoUées.  Maier  considère  qu'il 
s'agit  d'une  périartérite,  la  dégénérescence  hyaline  de  ce  tissu  est  possible. 
Ces  anneaux  fibreux  sont  souvent  visibles  à  l'œil  nu,  le  doigt  peut  éga- 
lement les  percevoir,  on  peut  les  trouver  en  dehors  de  l'infarctus.  Ce 
tissu  fibreux  détermine  l'oblitération  des  vaisseaux.  Cette  oblitératioD  est 
complète  à  l'intérieur  de  Tinfarctus,  incomplète  sur  ses  limites.  Parfois 
les  vaisseaux  paraissent  avoir  été  oblitérés  par  un  autre  procédé  :  coagu- 
lation intravasculaire  de  fibrine  ou  endartérite  oblitérante. 

Ackermann  considère  ces  lésions  comme  analogues  à  la  nécrose  de 
coagulation  de  Weigert,  et  comme  très  voisines  de  l'infarctus  blanc  du 
rein  décrit  par  Litten.  La  cause  première  de  la  lésion  serait  une  périar- 
térite fibreuse  diffuse,  celle-ci  déterminerflii  successivement  l'anémie,  la 
nécrose,  la  coagulation,  puis  la  disparition  des  noyaux.  Il  ne  pense  pas  que 
l'on  puisse  admettre  l'opinion  deLanghans  qui  suppose  une  extravasation 
primitive  de  fibrine.  L'auteur  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  s'agisse  d'une 
hémorragie,  la  quantité  des  globules  rouges  que  Ton  y  voit  étant  trop 
peu  considérable. 

La  syphilis,  incriminée  par  Rokitansky,  ne  serait  pas,  d'après  Acker- 
mann, la  cause  de  cette  altération  du  placenta.  Cette  lésion  d'ailleurs 
n'entraine  la  mort  du  fœtus  que  lorsqu'elle  présente  une  extension 
considérable.  p.  gallois. 

Aboèt  miliairM   dot  reins  dans  la  flèvra  typhoïde,  par  P.   GALLOIS  {Thèse  de 

Paris,  1885). 

Une  femme  étant  morte  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  ayant  donné 
lieu  à  un  avortement  au  S*  mois,  on  trouve  à  l'autopsie  des  abcès  miliai- 
res  des  reins.  L'auteur  se  demande  s'il  s'agit  d'une  lésion  typhique.  Il 
réuniten  effet  quelques  observations  de  Tapret  et  Roger,  Rayer,  etc.,  dans 
lesquelles  cette  complication  est  rencontrée.  Mais,  trouvant  des  abcès 
miliaires  dans  d'autres  conditions,  il  en  conclut  que  la  lésion  n'a  rien  de 
spécial  à  la  dothiénentérie.  S'étant  assuré  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  corn* 
plication  d'ordre  vésical,  il  recherche  quelle  peut  être  la  cause  de  cette 
lésion.  Pour  cela  il  dépouille  un  certain  nombre  d'observations  de  fièvre 
typhoïde  compliquée  d'abcès  de  reins  de  volume  et  de  forme  variable, 
et  arrive  à  cette  conclusion  qu*il  s'agit  vraisemblablement  d'une  altéra- 
tion d'ordre  pyémique,  et  que  les  ulcérations  intestinales  sont  la  plaie 
probable  par  où  s'est  faite  l'infection. 
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Dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  Tauteur  étudie  microscopique- 
ment  la  lésion.  Elle  est  constituée  par  une  périglomérulite  suppurée 
ressemblant  à  celle  que  Ton  rencontre  dans  la  pyélo-néphrite.  Cepen- 
dant dans  la  pyélo-néphrite,  outre  les  lésions  périglomérulaires,  on  ob- 
serve des  abcès  le  long  des  tubes  du  rein.  Dans  le  cas  qu^il  a  étudié,  les 
tubes  sont  sains,  c*est  autour  des  vaisseaux  que  l'on  peut,  et  encore  par 
exception,  observer  des  traînées  de  globules  blancs.  Le  principe  infectieux 
aurait  donc  cheminé  par  les  vaisseaux.  Y  a-t-il  déterminé  des  embolies? 
L'auteur  n*a  observé  nulle  part  d'oblitération.  Il  faut  donc  chercher  une 
autre  explication.  L'auteur,  n'ayant  pu  déceler  d'une  façon  évidente  la 
présence  de  microorganismes,  admet  néanmoins  par  analogie  que  la 
lésion  est  de  nature  parasitaire.  Il  suppose  que  les  microbes  amenés  par 
les  vaisseaux  au  glomérule  ont  traversé  la  capsule  de  Bermann  par  une 
véritable  «rdiapédèse»  et  ont  déterminé  la  périglomérulite. 

Enfin  l'auteur  cherche  à  établir  la  symptomatologie  de  cette  lésion  ré- 
nale, mais  sans  trouver  un  signe  diagnostique  suffisant.  p.  o. 

Dé  l'influence  du  cdté  sur  la  répartition  de  la  carie  des  dentt,  par  ¥.  GâLIPPE 

{Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1885). 

L'auteur  a  établi  dans  des  travaux  antérieurs  qu'il  y  avait  une  diffé- 
rence notable  entre  les  dents  du  côté  droit  et  celles  appartenant  au  côté 
gauche  d'un  même  maxillaire,  et  que  la  somme  des  coefficients  de 
résistance  de  toutes  les  dents  du  côté  droit  l'emportait  sur  celle  des 
coefficients  des  dents  du  côté  gauche.  En  s'appuyant  sur  la  statistique 
de  Magitot,  Galippe  a  constaté  qu'il  y  avait  plus  de  dents  cariées  à 
gauche  qu'à  droite.  Il  a  recherché  la  densité  moyenne  de  toutes  les 
dents  et  il  a  trouvé  que  la  densité  des  dents  du  côté  droit  est  plus 
grande  que  celle  des  dents  du  côté  gauche.  L'abaissement  de  la  densité 
est  dû  à  une  diminution  des  matériaux  inorganiques  et  crée  une  aptitude 
plus  grande  à  la  carie. 

Galippe  a  fait  aussi  une  analyse  chimique  détaillée  des  dents  des 
adultes  et  des  dents  de  lait.  Celles-ci  renferment  plus  de  matières  orga- 
niques et  moins  de  matières  minérales  que  les  dents  permanentes.  En 
revanche,  elles  contiennent  plus  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate 
de  magnésie,  ce  qui  leur  donne  une  vulnérabilité  plus  grande.  Le  fer 
n'existe  dans  les  dents  qu'en  des  proportions  si  faibles  qu'il  n'est  pas 
susceptible  d'être  dosé.  Celui  qu'on  trouve  généralement  provient  du 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  la  pulpe.  La  silice  se  trouve  dans  les 
dents  dans  une  proportion  toujours  inférieure  à  0,50  0/0,  elle  est  d'au- 
tant plus  abondante  que  les  dents  remplissent  un  rôle  physiologique 
plus  actif;  ce  sont  les  molaires  qui  en  contiennent  le  plus.  L'auteur  a 
constaté  aussi  la  présence  du  fluor  dans  les  dents,  mais  en  quantité 
extrêmement  faible  et  bien  inférieure  à  celle  qu'on  signale  dans  les  ou- 
vrages classiques.  F.  H. 

Sur  les  aieroorganismet  du  rhino-selérome,  par  GORNIL  et  ALVAREZ  {Bullet, 
de  VAc,  de  méd,,  «•  aériey  Tome  XIV ^  n*  18). 

Les  recherches  des  auteurs  ont  porté  sur  cinq  tumeurs.  L'une  d'elles 
provenait  d'un  malade  qui  avait  été  adressé  à  M.  Verneuil.  Les  quatre 
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autres  avaient  été  recueillies  par  Alvarez  daiis  rAmérique  centrale. 
Voici  le  résultat  de  ces  recherches  : 

Les  coupes  du  néoplasme  présentent  une  structure  tout  à  fait  caracté- 
ristique :  il  est  recouvert  par  les  couches  épidermiques;  le  derme  est 
remplacé  par  un  tissu  fibreux  rempli  de  cellules  rondes,  et  de  grosses 
cellules  dont  un  grand  nombre  renferment  des  globes  ou  des  granulations 
colloïdes  qui  se  colorent  avec  intensité  par  toutes  les  substances  colo- 
rantes tirées  de  l'aniline. 

Lorsqu'on  colore  ainsi  les  coupes  en  violet  en  les  laissant  24  heures 
dans  le  réactif,  qu'on  les  traite  ensuite  par  la  solution  iodée  et  qu^on 
décolore  par  Talcool  et  l'essence  de  girofle,  on  voit  des  bâtonnets  courte 
ayant  de  z  i/2  à  Sjx  de  longueur  sur  01^,4  à  0fi,5  de  largeur.  Ces  bâton- 
nets présentent  des  grains  plus  colorés,  qui  ressemblent  à  des  spores. 

Lorsqu'on  laisse  les  coupes  pendant  48  heures  dans  la  matière  colo- 
rante, on  voit  ces  grains  se  présenter  sous  la  forme  d'ovoïdes  très  réeulierR 
dont  la  périphérie  est  formée  d*une  substance  transparente  hyaHne  légère- 
ment colorée  en  bleu  violet  et  entourant  le  bâtonnet  à  la  façon  d'une  capsula* 
Au  centre  de  la  capsule  se  trouve  le  bâtonnet  qui  est  tantôt  homognèe  ei 
lisse,  tantôt  formé  de  deux  à  quatre  grains  ovoïdes  ou  ronds,  très  foncés 
en  couleur. 

Bur  les  préparations  ainsi  obtenuedi  on  peut  s'assurer  que  ees  bacténei 
tbcapsuléed  sont  libred  et  qu'elles  se  déplacent  airec  leur  capsule.  La 
eapsule  est  formée  par  une  substance  anhiste,  colloïde,  dure  dt  résistante. 
Les  baotéries  se  réunissent  parfois  deux  à  deux  par  Aision  de  la  capsule 
qui  les  entoure,  d'autres  fois  en  plus  grand  nombre  ;  les  agglomârations 
Ëinsi  produites  sont  plus  ou  moins  régulièrement  sphéroïdes;  elles  peu- 
vent se  montrer  indépendantes  de  toute  cellule^  mais  le  plus  souvent  elles 
ttlègeilt  dans  les  grandes  cellules  du  néoplasme. 

Datis  les  voles  lymphatiques,  la  disparition  des  bactéries  est  remar>^ 
quable.  Elles  forment  une  bordure  le  long  de  la  paroi  en  contact  avec 
les  cellules  endoth^liales  :  quelques-unes  sont  en  même  temps  libres  dans 
le  canal.  On  en  trouve  aussi  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  tumeur. 

En  résumé,  leâ  bactéries  du  rhino-sclérome  possèdent  des  réactions 
et  une  forme  qui  leur  appartiennent  en  propre.  Leur  constance  et  leur 
forme  spéciale  dès  le  début  de  la  maladie  constituent  de  fortes  présomp- 
tions pour  faire  admettre  la  nature  parasitaire  de  la  maladie.  Il  y  a  généra- 
lement récidive  aprêâ  l'ablation.  OAstoif  ottcAisNa. 

A  oase  of  tnjrzœdtfliai   With  autopsy,  par  E.-G.  WEST  (Boston  ihed.  and  êarg, 

éoutnn  17  JttiUht  1884). 

L'observation  de  myxœdème  rapportée  par  West  est  intéressante  à  eause  da 
soin  minutieux  avec  lequel  elle  a  été  prise.  Elle  présente  un  type  complet  de 
la  maladie,  ayant  débuté  chez  une  femme  de  26  ans,  pendant  une  troisième 
grossesse. 

Gomme  données  ëtiologiques,  pare  mort  dément,  mère  névropathe;  quant 
à  la  malade  on  ne  trouve  à  relever,  dans  ses  antécédents,  qu'une  très  vive 
émotion  morale  à  16  ans^  et  une  chute  avec  traumatisme  sérieux  à  21  ans. 
Le  myxœdème  a  débuté  peu  à  peu,  confondu  au  début  avec  un  mal  da  Brigbt, 
a  évolué  sans  incident  inusité,  et  a  entraîné  la  mort  au  bout  de  quatre  aD& 
Les  seuls  symptômes  un  peu  particuliers  ont  été  rabaissement  du  taux  de 
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l'urée,  le  refroidissement  périphérique  permanent,  la  respiration  de  Chôyne 
Stokes  pendant  la  dernière  semaine.  Le  caractère  était  resté  ce  qu'il  était  : 
calme,  avec  beaucoup  de  fermeté  et  de  douceur;  pas  de  troubles  intellec- 
tuels. 

A  rautopsiO)  infiltration,  œdémateuse  et  riche  en  mucine,  de  la  langue,  de  la 
face,  du  cou  et  du  larynx.  Congestions  viscérales  multiples.  La  moelle  épi- 
nière  n*a  pas  été  examinée,  et  il  n'y  a  pas  de  détails  prëds  sur  Tétat  du  corpd 
thyroïde. 

Pas  d^examen  du  sang  pendant  là  vie  ;  pas  de  recherches  histologiques  ni 
chimiques  après  la  mort.  a.  chauffard, 

ângibftmt  Dèfarmim  b«idor  obérait  Extr^mitâteii,  par  HACKER  (fifde.  deè  méd. 
dé  Vienne,  12  décembre  1884). 

Il  8*agi(  d'un  homme  de  88  ans,  qui  présente  une  anotnalie  oongëtiitale  des 
deux  membres  supérieurs  :  atrophie  du  bras  droit  et  de  Tavant-bras  gauoha 
eompensée  du  reste  par  Thypertrophie  des  autres  segments,  avant*bi*as  droit 
«t  bras  gauche.  Bien  d'autre  à  noter,  sinon  le  défaut  de  dëvelopt^ement  de 
Tomoplate  droite  et  Texiâtence  d'une  ineisiire  surnuméraire  ft  la  mftchoifO 
supérieure. 

Tous  les  muscles  des  segments  atrophiés  sont  conservés.  Lé  squelette  de 
Tavant^bras  gauche  présente  (Quelques  particularités  :  les  extrémités  detl  od 
sont  renflées  en  massues  ;  le  radius  Jouit  de  tous  ses  mouvements^  mais  le 
cubitus  est  tordu  en  S,  aussi  la  pronation  s'exécute  difficilement. 

Grâce  à  la  compensation  par  les  segments  hypertrophiés,  Ids  deuit  membres 
0nt  au  premier  abord  des  dimensions  à  peu  près  normales. 

L'auteur  n'a  pae  trouré  de  cas  analogue  datis  la  littéi-atUre  médicale. 

L.  GALLiARO. 

Diffomitét  des  doigU  et  dei  orteils,  par  OUBRMONPRBZ  ;  Rapport  par  BERGER 
(Bull.  Soc.  Càir.,  p.  721-789-886,  1884). 

Dans  un  premier  cas  la  malformation  était  limitée  à  la  main  droite^  elle 
affectait  la  disposition  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pince  de  homard  ; 
c'est-à-dire  que  les  doigts  extrêmes  seuls  étaient  conservés  :  le  pouce  et 
l'auriculaire,  avec  les  métacarpiens  correspondants;  mais  la  division  qui 
séparait  ces  derniers  n'était  pas  complète,  et  une  sorte  de. métacarpien  inter- 
médiaire, dépourvu  de  doigts,  s'articulait  entre  eux  avec  le  carpe,  et  mettait 
un  obstacle  au  rapprochement  des  deux  branches  de  la  pince  constituée  par 
ces  doigts  avec  les  métacarpiens  qui  lessupportaient.  D'ailleurs  les  doigts  eux- 
mêmes  offraient  une  autre  anomalie,  car  ils  n'étaient  pourvus,  le  pouce,  que 
d'une  seule  phalange,  l'auriculaire  que  de  deux,  compensant  à  la  vérité,  par  le 
dé7eloppement  exagéré  de  ces  portions  de  squelette,  l'absenoe  des  segments 
qui  faisaient  défaut. 

Dans  un  autre  fait,  l'anomalie  principale  portait  sur  les  deux  pieds  et  pré- 
sentait, avec  la  malformation  ci-dessus  décrite  de  la  main,  une  singulière 
analogie.  Il  s'agit  d'un  individu  dont  les  deux  pieds  sont  divisés  jusqu'au 
tarse  par  une  scissure  profonde,  qui  leur  donne  l'aspect  de  pieds  fourchus. 
De  chaque  côté  de  ce  sillon,  néanmoins,  existent  deux  métatarsiens  indépen- 
dants, quoique  réunis  par  l'enveloppe  légumentaire  ;  mais  tandis  que  la 
branche  interne  de  chaque  pied  ne  supporte  qu'un  seul  orteil,  qui,  par  sa 
situation,  doit  être  considéré  comme  le  gros  orteil,  la  branche  externe  se 
termine  par  deux  orteils  dont  l'un,  à  la  vérité,  est  absolument  rudimentaire. 
Si  rare  qu'elle  paraisse,  l'anomalie  de  la  main,  dont  la  première  observation 
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de  Guermonprez  offre  un  exemple»  est  connue  par  un  certain  nombre  de  laits 
publiés. 

Voici,  observé  par  M.  Berger,  un  8*  cas  relatif  à  une  hémimëlie  accom- 
pagnée d'ectrodactylie  portant  sur  le  membre  supérieur  gauche.  Tandis  que 
le  membre  supérieur  droit  est  normal,  l'humérus  gauche  est  très  court  et  le 
bras  très  grêle,  et  pourtant  le  coude  est  mobile  et  bien  formé.  L*avant-bras 
gauche  ne  présente  qu*un  cubitus  long  de  15  centimètres  sans  aucun  vestige 
du  radius,  le  cubitus  s'amincit  en  bas  et  son  apophyse  styloTde  fait  une  saillie 
considérable  en  soulevant  la  peau  du  poignet  :  la  main  en  effet  n'occupe  pas 
Textrémité  inférieure  de  Tavant-bras,  elle  est  déjetée  en  totalité  sur  son  bord 
externe  qui  est  sensiblement  raccourci  ;  cette  circonstance  donne  à  Tavant- 
bras  l'apparence  d'une  incurvation  qui  n'existe  pas  en  réalité.  La  main,  vne 
par  sa  surface  palmaire,  se  compose  d'une  éminence  hypothénar  et  d'une 
paume  normale,  mais  dépourvue  absolument  d'éminence  thénar.  Elle  supporte 
quatre  doigts  (ce  sont  les  quatre  derniers  doigts)  qui  sont  complets,  assez 
bien  formés  et  qui  présentent  à  peu  près  leur  aspect  normal.  Le  pouce  existe 
aussi  et  il  se  compose  de  deux  phalanges  ;  mais  le  premier  métacarpien  fait 
absolument  défaut  ;  privé  de  squelette  et  comme  étranglé  à  son  insertion 
supérieure,  le  pouce  jouit  d'une  mobilité  très  grande,  il  est  flottant,  mais  il 
ne  possède  aucun  mouvement  propre.  On  ne  retrouve  aucune  trace  de  mus- 
cles de  Tavant^bras  qui  lui  soient  destinés. 

Un  dernier  fait  est  dû  à  Nicaise  et  il  s^agit  d'un  homme  de  41  ans»  qui  pré- 
sentait sur  chaque  main  une  absence  du  médius  ;  la  difformité  n'était  pas  ia 
même  des  deux  côtés  et  il  n'y  avait  aucun  autre  vice  de  conformation  sur 
le  corps. 

Sur  la  main  droite  ainsi  que  le  montre  la  figure,  il  y  avait  ectrodactylie  du 
médius  et  brachydactylie  de  l'annulaire  et  du  pouce.  L'os  transversal, 
situé  entre  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien,  représente  la  première 
phalange  du  médius;  ce  fait  est  démontré  par  les  anomalies  des  autres  parties 
constituantes  des  doigts,  lesquelles  sont  analogues  à  la  déviation  du  système 
osseux. 

La  cause  du  vice  de  conformation  a  donc  agi  à  la  fois  et  de  la  même  ma- 
nière sur  les  différentes  parties  constituantes  de  la  main  et  des  doigts.  Sur 
cette  même  main,  on  remarque  que  l'extrémité  de  l'os  transversal  est  vo- 
lumineuse et  irrégulière,  ce  qui  tient  probablement  à  la  fusion  avec  la  pre- 
mière phalange  de  l'annulaire  atrophiée  et  représentée  par  le  tubercule.  Sur 
la  main  gauche,  il  y  a  ectrodactylie  au  médius  ;  les  autres  doigts  sont  ré- 
guliers; l'annulaire  plus  volumineux  est  formé  par  les  troisième  etopiatrième 
métacarpiens.  Ces. deux  os  sont  un  peu  moins  volumineux  que  d'habitude; 
ils  se  touchent  par  leur  extrémité  inférieure,  sans  qu'il  y  ait  continuité  de 
tissus,  de  façon  que  les  deux  têtes  forment  une  surface  articulaire,  avec  la- 
quelle la  première  phalange  de  l'annulaire  vient  se  mettre  en  contact.  Sur  la 
main  entière  on  voyait  une  scissure  profonde  entre  l'index  et  l'annulaire,  se 
prolongeant,  jusque  entre  les  têtes  des  métacarpiens  ;  de  plus,  le  deuxième 
espace  intei*osseux  est  plus  considérable  que  de  coutume.         l.  julubn. 
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I.  —  Klinisches  ueber  den  Toberkelbacillen  (Réflexions  cliniques  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose),  par  E.  LETDEN  (Zeiischrift  fur  kJiniscbe  Medicin^  Band  VIII 
Heft  5,  p.  875-S91j. 

II.  —  De  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  les  crachats  de  phtisiques, 

par  S.  8IRENA  et  B.  PERNIGE  {Gazz.  degli  Ospitali,  29  mars  1885). 

m.  —  La  phtisie  animale  et  sa   transmission  à  Thomme  par  la  consommation 
de  la  Tiande,  par  MANDEL  {Gaz.  méd,  do  Strasbourg,  !«  mai  1885). 

IV.   —  La    tuberculose  est-elle  transmissible  par  le    Taccinî   par   STRÂUS 

[Sociélé  méd,  des  hôpitaux^  25  février  1885). 

T.  —  Inocolationstuberculose  beim   Menschen,  par  TSGHERNIN6  (Fortscbritte 
der  Medicin,  n*  3,  1885). 

?I.  —  Inoculation  tuberculeuse  localisée  aux  doigts.  Lésions  secondaires  de 
l'ordre  du  tubercule  anatomiquè.  Lymphangite  tuberculo-gommeuse  consécu- 
tive, par  MERKLEN  {Soc,  méd,  des  bôpitaux^  8  Juinët  1885). 

TH.  —  Ein  iweifelloser  Fall  Ton  congenitaler  Tuberculose,  par  JOHNE  (Wiener 
mediziniacbe  BlàUer,  n*  15,  1885). 

I.  —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Leyden  insiste  sur  la  valeur 
diagnostique  de  la  présence  du  bacille. 

Il  existe  deux  grands  points  de  la  question,  qui  ne  sont  pas  entière- 
ment résolus.  Peut-il  y  avoir  des  tuberculoses  sans  bacilles,  des  bacilles 
sans  tuberculose  ? 

Sans  parler  de  la  granulie  où  Tabsence  d'expectoration  rend  souvent 
la  recherche  du  bacille  impossible,  Leyden  a  vu  cette  recherche  fournir 
des  résultats  négatifs  dans  des  tuberculoses  parfaitement  nettes  avec 
crachats  abondants.  Les  lésions  n'en  ont  pas  moins  une  marche  rapide 
et  l'auteur  fournit  à  cet  égard  deux  belles  observations. 

L*eiTeur  inverse  doit  être  aussi  signalée.  Dans  deux  cas  de  bronchite 
chronique  à  caractères  bien  tranchés,  Leyden  avait,  à  sa  grande  surprise, 
trouvé  des  bacilles.  L'autopsie,  en  montrant  l'existence  de  petits  foyers 
caséeux,  fournit  Fexplication  de  ce  symptôme  anormal  ;  mais  on  trouva 
surtout  des  lésions  de  bronchite  avec  dilatation  ;  on  aurait  donc  eu  tort 
de  conclure  à  la  tuberculose.  Enfin,  surtout  dans  les  salles  d'hôpital,  il 
faut  toujom-s  craindre  le  mélange  accidentel,  aux  crachats  qu'on  exa- 
mine, de  produits  tuberculeux. 

Pour  Leyden,  le  bacille  est  la  seule  cause  de  la  tuberculose.  Dans 
toutes  les  inoculations  qu'il  a  tentées,  il  a  constamment  échoué  quand  le 
produit  inoculé  ne  renfermait  pas  de  bacilles.  Au  contraire,  leur  présence, 
tDôme  en  quantité  très  faible,  assurait  toujours  le  succès.  Les  zooglées 
décrites  par  Malassez  n'ont  pas  de  pouvoir  spécifique  ;  elles  n'agissent 
que  comme  les  zooglées  septiques  ordinaires.  Dans  d'autres  cas  ce  qu'on 
a  pris  pour  une  zooglée  n'était,  en  réalité,  qu'un  amas  de  bacilles. 
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Leyden  n'admet  pas  non  plus  les  expériences  faites  par  Landouzy  et 
Martin  sur  les  fœtus  de  mères  tuberculeuses.  Jamais  en  inoculant  les 
organes  de  ces  fœtus  il  n*a  pu  produire  la  tuberculose. 

Le  mode  d'entrée  du  bacille  exerce  sur  la  marche  de  la  maladie  une 
grande  influence  :  par  inhalation,  on  obtient  une  tuberculose  longtemps 
localisée  au  poumon;  par  injection  sous-cutanée,  on  a  une  généralisatioQ 
rapide.  On  trouve  donc  les  mômes  différences  que  chez  Thomme  pour  la 
granulie  et  la  phtisie  ulcéreuse  commune.  Mais  dans  les  deux  cas  les 
lésions  observées  sur  les  poumons  des  animaux  étaient  histologiquement 
les  mêmes  (Schaffer). 

Le  développement  du  bacille  dans  le  poumon  est  asses  diffidile  à  étu- 
dier chez  l*homme.  On  ne  peut  le  faire  que  dans  quelques  cas  de  gra- 
nulie ou  cbes  de«  phtisiquep  qui^  peu  de  temp^  avant  leur  mort,  ont  e^ 
une  nouvelle  poussée  de  tubercules.  En  pareils  cas  ou  trouva  les  tdvéoles 
(Jes  portions  récemment  atteintes  pleines  de  cellules  (cellules  desqua- 
matives  de  Buhls).  Entre  ces  cellules  et  surtout  dans  leur  intérieur  on 
voit  de  nombreux  bacilles.  La  propagation  des  bacilles  se  fait  donc  par 
inoculation  au  niveau  des  alvéoles. 

Si  la  généralisation  se  fait  ordinairement  avec  une  certaine  lenteur, 
e'eat  paroe  que  les  produits  des  parties  primitivement  atteintes,  sans 
od0«e  entraînés  par  la  toux  et  le  mouvement  des  oils  vibratiU,  n'arrivent 
pas  facilement  aux  alvéoles  saines. 

La  oqqtftgioa  n*est  paa  encore  assez  nettement  établie  pour  que  des 
mesures  prophylactiques  pérjeuses  puissent  être  prises.  11  semble  même 
que  son  rôle  soit  moins  important  que  celui  de  l'hérédité,  et  Leyden  re- 
garde Taction  de  Thérédité  comme  créant  un  terrain  favorable  et  non, 
suivant  l'idée  de  Landouzy,  une  inoculation  a  longue  échéance. 

Les  divers  antiparasiticides  essayés  ont  donné  peu  de  résultats.  Admi- 
nistrés par  inhalation,  ils  3ont  peut-être  plus  nuisibles  qu'utiles,  car  les 
efforts  inspiratoires  peuvent  porter,  dans  des  portions  encore  indemnes, 
les  produits  tuberculeux.  m.  dbbovb. 

IL  —  Les  expériences  faîtes  avec  le  plus  grand  soin  par  ces  deux 
médecins  leur  ont  fourni  les  données  résumées  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1**  Le  liquide  obtenu  de  Tévaporation  des  crachats  tuberculeux^  ne 
contient  pas  de  bacilles;  injecté  dans  1^  cornée,  le  tissu  cellulaire  sou^- 
cutané  ou  la  cavité  péritonéale,  il  ne  détermine  ni  tuberculose  locale  ni 
tuberculose  générale  ; 

2°  Oi^  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans  l'atmosphère  environnante,  après 
évaporatiPU  des  crachats,  quelque  aboncjauts  (jue  soient  ce^  |)aciljes  dans 
le  produit  évaporé  j 

3^  La  respiration,  pendant  plusieurs  heures  et  pela  plusieurs  jours  de 
suit^,  dôps  uu^  atmosphère  coafipée,  reptipUe  dp^  e^^halaisons  de  craqligis 
de  phtisiques,  np  produit  pas  la  tuberculose  ; 

4*"  Les»  animaux  poaflués  dans  des  espaces  clos,  et  forcés  de  respirer 
une  atmosphère  phargée  de  poussières  de  crachats  tuberculeux  dessé- 
chés, u0  pouiraptent  pas  la  tuberculose  ; 

^  h»^  injaatipns  sousrputanée^  de  matièrp  tuherauJeuse  déterwiP0flt 
le  plus  ftûuvept  une  lupuifei^tation  lopale  spéPiiiquP  (pftra6téi1§é§  PW  ï§ 
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présence  de  bacilles  dans  le  pus)  et  après  un  temps  variable  une  tpber- 
culose  des  organes  abdominaux  ou  thoraciques; 

6**  L'injection  de  crachats  tuberculeux  dans  le  péritoine  amèiie  d'aboM 
une  tuberculose  locale,  puis  secondairement  une  tuberculose  généralisée  ; 

7®  L'injection  dans  la  trachée  de  crachats  tuberculeux,  même  chez  les 
animaux  affectés  de  broncho-pneumonie,  ne  détermine  pas  d'infection 
spéciflcjue,  mais  le  plus  souvent  une  pneumonie  oroupale  septique  carac- 
térisée par  la  présence  de  micrococcus  dans  les  exsudats.  a.  c. 

m.  —  Après  avoir  rappelé  que  la  tuberculose  est  héréditaire  chez  les 
animaux,  que  chez  eu:^  elle  est  contagieuse  par  inoculation,  p^r  contact, 
par  voisinage  et  qu'elle  est  transmissible  d'un  individu  g  l'autra  par  Ifi 
consommation  des  produits,  soit  viande,  $oit  sécrétjon,  soit  lait,  etc., 
l'auteur  cherche  à  démontrer  par  un  certain  nombre  d'expériences  que 
ia  contagion  de  la  tuberculose  des  animau}^  à  l'homme  peut  ^e  faire  p^r 
la  consommation  de  leur  viande.  (Voir  les  recherches  de  Toussaint, 
R.  S.  M.,  XVm,  704,)  OïBNNp. 

IV.  —  Straus  a  cherché  à  contrôler  l'observatioii  déjà  ancienne  dp 
Toussaint;  il  a  fait  revacciner  avec  du  vaccin  de  génisse  lous  lesi  tuber- 
culeux de  son  service;  sur  cinq  il  obtint  ()es  pustule^  vaccinales;  ^aï\^ 
fiucun  cas  il  ne  trouva  de  bacilles  par  l'examen  microscopicjue  aprè? 
coloration  ;  dans  aucun  cas  l'inoculation  du  contenu  de  la  pustuli^  daqs  la 
chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin  ne  donna  de  résultats  positifs.  Il 
admet  donc  que  le  danger  de  l'infection  tubercule-vaccinale  est  impro- 
bable. H.  L. 

V.  —  Une  jeune  ilHe  de  84  ans,  domestique,  sa  piqua  le  doigt  médius  avec 
les  débris  du  oraohoir  d'un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  Les 
joui*s  suivants,  elle  présenta  au  niveau  de  la  petite  blessure  un  léger  panaris, 
pois,  quelque  temps  après,  une  induration  de  la  grosseur  d'oue  lentille  environ, 
au  môme  niveau;  cette  petite  tumeur  fut  extirpée  et  la  malade  semblait 
guérie,  lovtt{ue,  deux  mois  plus  tard,  elle  présenta  un  gonflement  douloureux, 
non  seulement  de  la  peau,  mais  de  la  gaine  du  tendon  flëohisBeury  en  même 
temps  qu*i«ne  tuméfaotinu  notable  des  ganglions  aqaépitroobléens  ^t  VfÀl- 
laires.  Le  doifft  et  les  ganglions  furent  ei^tirpé^;  le  premier  prësei^toit  d«AB 
rintérieur  de  Ta  gaine  tendineuse  un  tissu  blanchâtre  de  granulations,  saQS 
pus  ni  masses  caséeuses*  Cependant  Texamen  bistologique  déWQfttrft  qu*il 
s'agissait  de  masses  tuberculeuses  contenant  des  bacilles  de  Koc)i  ei;  assi^z 
grande  quantité.  Pareil  fait  fut  également  constaté  dans  les  ganglions  ma- 
lades. La  malade  guérit.  w.  œttinobi^. 

VI.  *—  Femme  de  96  ans,  a  perdu,  il  y  a  six  mois,  son  mari  d'une  tubercu- 
lose pulmonaire  datant  de  trois  ans.  Pas  d^antéoédents  héréditaires.  Bile  a 
80ig0é  le  malade  pendant  les  sis  deroiara  mois  de  sa  vie.  Il  y  a  quatre  mois 
elle  vit  de  petits  heutona  veugen,  d^u)Quren«,  9ur  to  dos  du  médius  dreit  et 
à  1a  racine  de  l'indej^  gf^ttchei  i|»  suppurèrent,  puis  s^  i^eeeuvrire^l  de  oroût^ 
et  devii^rpnt  verruqueuifr.  Ur  mois  ftprèa,  trnis  nodosit^ii  dureu,  pisiformeq, 
parurent  à  la  face  antérieure  du  bras  gauche  —  deux  bientôt  se  rafpQJlirept 
et  s'ulcérèrent;  — plus  tard  m^me  sur  le  dos  de  )a  fpain,  et  la  région  externe 
de  l'avant-bras.  Ennn,  récemment,  éruption  anatogu0  à  la  face  interne  ^u  poude 
droit.  Etat  général  bon. 

Actuellement  les  lésions  digitales  consistent,  sur  le  médius,  en  un  placard 
ovalaire,  violaeë,  squameux,  à  surface  papillomateuse.  Q'est  le  type  du  tuber- 
eule  anatennque.  A  Tiadex  gauehe,  fissure  profonde  ;  il  ^xiate  des  traînées 
dt  lyinpbiifigite  nedulsire  trte  dévelappéea  sur  le  bm  gauche,  reoonnaiir 
^l)|pf  k  lA  vue  et  ftu  p^lpfUTi  forp^^l  m  ^h^P^içt  éepuin  Tinde»  4uagq'«  V«|^ 
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selle  en  passant  sur  le  dos  de  Tavant-bras  et  en  avant  da  coude  et  du  toi; 
ces  nodosités  sont  les  unes  mobiles  sous  la  peau,  les  autres  adhérentes;  i 
l'avant-bras  ce  sont  de  gros  tubercules  du  volume  d*un  pois  oa  d'une  cerise^ 
ramollis,  violacés  ;  l'un  d'eux  est  ouvert  devant  le  coude,  et  le  pus  contieat 
des  bacilles  de  la  tuberculose.  Ces  nodosités  sont  reliées  par  des  cordoos 
durs.  Dans  Taisselle,  ganglions  gros,  indolents. 

L'examen  de  la  poitrine  décèle  l'infiltration  tuberculeuse  des  deux  sommets. 
Il  y  a  donc  eu  inoculation  par  les  doigts,  infection  des  lymphatiques  des  hns 
et  généralisation  de  la  tuberculose.  h.  l. 

VII.  —  Uauteur  a  eu  roccasion  d'examiner  un  fœtus  de  veau  de  huit 
mois,  retiré  de  Tuténis  de  sa  mère  qui  était  très  tuberculeuse.  Le  poumoc 
droit,  les  ganglions  bronchiques,  mais  surtout  le  foie  et  les  ganglions 
hépatiques  étaient  remplis  de  granulations  miliaires;  Texamen  micros- 
copique démontra  leur  structure  tuberculeuse  et  la  coloratioa  des  coupes 
fit  voir  de  beaux  bacilles  de  Koch. 

Ce  qui  prouverait  bien,  suivant  l'auteur,  qu'il  s'agit  ici  d'une  tuber- 
culose placentaire,  c'est  la  grande  quantité  de  tubercules  dans  le  foie. 
Le  sang  maternel  chargé  de  bacilles  aurait  traversé  le  placenta  et  serait 
venu  dans  le  foie  par  les  vaisseaux  ombilicaux;  là,  la  plupart  des 
bacilles  auraient  été  mis  en  liberté  par  la  mort  des  leucocytes  qui  les 
portaient  et  se  seraient  mis  à  germer;  un  petit  nombre  seulement  aurait 
envahi  le  poumon  en  passant  dans  la  circulation  générale. 

M.   SCHACHMAKH. 

Ueber  die  bei  Himden  dvrch  Inhalation  der  SpntM  phthititchT  Uàdividafla*. 
H.  s.  w.  (Des  altérations  pulmonaires  détcramiées  diei  las  chiens  par  YiMbMr 
lation  de  crachaU  de  phUtiquet  et  d'antres  fvbctancas  orguûqses).  ptf 
W.  WARGiniDI  {Arch,  f.pttth.  An.  a.  Pbjs.,  Bûnd  XCVI,  HeH  8). 

L*idée  de  comparer  les  lésions  pulmonaires  déterminées  par  riobaki' 
tion  des  crachats  de  phtisiques  avec  celles  que  produiraient  diverses 
autres  substances  organiques  a  été  donnée  à  l'auteur  par  le  professeur 
Manassein  ;  c*est  dans  le  laboratoire  du  professeur  Rajewski,  à  Saint-Pé- 
tersbourg, que  ses  recherches  ont  été  effectuées.  Pour  faire  chacune  de 
ses  expériences,  il  plaçait  un  chien  dans  une  caisse  en  bois  ;  dans  ceUe 
caisse  il  envoyait,  au  moyen  d'un  pulvérisateur  à  vapeiu*,un  jet  de  vapeur 
mélangée  avec  le  Uquide  contenant  les  matières  pulvérulentes  (crachats 
de  phtisiques  ou  d'emphysémateux,  fromage  de  Gruyère,  farine  de  fro- 
ment). Le  chien  se  trouvait  ainsi  dans  uneatmosphèrecontenanten  suspen- 
sion les  particules  solides.  Dans  certains  cas  il  avait  cherché  à  désinfec- 
ter les  crachats  de  phtisiques  au  moyen  de  l'acide  phénique.  Les  liquides 
qu'il  voulait  pulvériser  avaient  en  général  la  consistance  du  lait.  Dans 
l'intervalle  des  expériences,  les  chiens  étaient  placés  dans  des  cages  au 
grand  air. 

Dans  la  première  série  d'expériences,  le  liquide  pulvérisé  contaiaildes 
crachats  de  phtisiques  dilués  et  filtrés  a  travers  un  linge  pour  les  débar- 
rasser des  particules  trop  grosses.  Les  onze  chiens  soumis  à  ces  pulté- 
risations  présentèrent  tous  des  altérations  puhnonaires  sur  lesque))^ 
l'auteur  s'expliquera  plus  tard.  Dans  la  seconde  série,  le  liquide  pulvé- 
risé contenait  des  crachats  de  phtisiques,  que  Wargunin  cherchait  à  sté- 
riliser. U  igoutait  d'abord  ±  volumes  d*acide  phénique  pour  100  volumes 
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de  liquide  filtré,  puis  faisait  bouillir  le  tout  trois  fois  à  deux  ou  trois 
minutes  d'intervalle.  Il  obtint  des  lésions  pulmonaires  analogues.  Enfin 
dans  sa  troisième  série  le  liquide  pulvérisé  contenait  soit  des  crachats 
d'emphysémateux,  soit  du  fromage,  soit  de  la  farine  de  froment.  Mêmes 
altérations.  L*auteur  pense  donc  que  ces  lésions  n'étaient  pas  produites 
par  un  poison  spécifique. 

Pour  savoir  en  quoi  consistaient  ces  lésions,  Wargunin  en  fait  Texa- 
men  histologique.  Il  mentionne  d'abord  un  fait  que  lui  a  montré  Rajewski. 
Il  s'agissait  de  lésions  pulmonaires  sur  un  chat  :  à  l'œil  nu  on  aurait  dit 
une  tuberculose  miliaire,  sous  le  microscope,  on  constatait  des  nodules 
pneumoniques. 

La  lésion  observée  sur  les  chiens  avait  aussi  la  forme  de  nodules,  con- 
stitués par  des  groupes  d'alvéoles  infiltrées  ;  au  centre  se  voyait  la  section 
d'une  petite  bronche.  La  tunique  celluleuse  de  cette  bronche  est  la  plu-* 
part  du  temps  épaissie.  Dans  l'intervalle  des  nodules,  emphysème  com- 
pensateur. Nulle  part  on  ne  voit  de  cellules  géantes.  A  un  gi*obsisse- 
ment  de  800  diamètres,  on  voit  que  les  nodules  sont  constitués  par  des 
cellules  jeunes  prenant  souvent  l'apparence  fusiforme  par  pression  réci- 
proque ;  ces  cellules  détruisent  la  paroi  des  bronches  lobulaii*es,  pénètrent 
dans  leur  cavité  et  les  oblitèrent.  Ces  masses  de  cellules  jeunes  ne  con- 
tiennent pas  de  vaisseaux,  aussi  subissent-elles  la  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  alvéoles  avoisinant  les  bronches  oblitérées  sont  souvent  até- 
lectasiées.  Dans  les  alvéoles,  mêmes  masses  de  cellules  jeunes  avec 
destruction  des  paroi>,  même  dégénérescence  graisseuse,  nulle  part  dégé* 
nérescence  caséeuse.  La  lésion  paraît  débuter  par  les  parois  bronchiques 
et  s'étendre  d'une  part  à  la  cavité  bronchique  et  de  l'autre  aux  alvéoles. 
L'auteur  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  là  de  lésions  tuberculeuses,  ce  serait 
de  la  broncho-pneumonie  lobulaire. 

L'auteur  avait  commencé  ses  recherches  avant  la  découverte  du  bacille 
de  Koch,  il  se  demande  si  ce  micro-organisme  a  bien  la  valeur  étiolo- 
gique  qu'on  lui  a  attribuée  et  si  la  tuberculose  est  bien  une  maladie  con- 
tagieuse et  parasitaire.  p.  gallois. 

Qm  Tiib«rkidot«  i  Xoens  yrer  og  om  tnberkulôs  MAlk  (Sur  la  tuberculose  de  la 
mamelle  de  le  Tache  et  enr  le  lait  tuberculeux),  par  B.  BANC  {Nord.  med. 
Ark.,  Il*  26, 1884). 

Bang,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Copenhague,  a  examiné 
dans  un  court  espace  de  temps  vingt-sept  mamelles  tuberculeuses  de 
vache.  La  tuberculose  chez  la  vache  frapperait  souvent  la  mamelle  et 
débuterait  souvent  par  cette  glande  :  dans  tous  les  cas  le  lait  contient 
des  bacilles  tuberculeux,  souvent  même  en  grande  quantité.  Les  inocu- 
culalions  faites  par  lui  ont  toujours  donné  des  résultats  positifs;  certains 
animaux  même  ont  péri  très  rapidement.  L'alimentation  avec  le  lait  de 
vaches  tuberculeuses  a  également  provoqué  la  tuberculose  chez  tous  les 
animaux  (porcs,  lapins)  qui  y  ont  été  soumis.  Contrairement  à  l'opinion 
de  Koch,  l'auteur  croit  que  le  lait  de  la  vache  peut  renfermer  des  bacilles 
tuberculeux,  alors  même  que  la  mamelle  est  saine.         c.  oiraudeau* 
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I.  ^  bur  1    luierd-organiMè  fie  là  tiibehido^lt  Iddiflôôi^lié,  fàf  fi.  litMSfl 
èi  W.  VtOltAL  {AttbiveÈ  de  physiologie,  id  aoûi  1884). 

tt.  —  0eb«r  eine  Itodificàtion  der  Ëhrliéh^sclieii  F&rbémeihode  fttf  f  liliériiel- 
bacillen  im  (jewebe  (ttôdiÉcatidii  Aé  la  Méibôdè  d'ËhrlicU  pouf  là  êdlôfaiioà 
des  bacilles  tuberculeux  dans  les  Uisiis),  par  fOTTËAÉR  {Àrch,  t.  palL  Ad. 
u.  Pbys.,  Band  CI,  Heft  1,  p.  198). 

1.  ^  Deul  pl^océdés  de  oolordiio»  èodt  indiqués  par  lëë  àutètlfe;  Le 
premiël*  procédé  comprend  trois  opét^aiidns  : 

l"*  \A  pièce  à  colorer  est  laissée  de  quelques  hëhi^â  â  tlît  joli^  dfiUid  M 
bain  suivant  : 

ËaU  distillée  saturée  d'huile  d^anlliue  et  filtrée...     §  (^ëùtimètrés  cobéâ. 
Soliitioti    concenirée  de  bleu  d0  méthylène  dans 
ralcôol  à  90^. . .  ; i *..;...., i  eenilMéitfe  éUbé. 

2*»  Elle  est  décolorée  dans  le  jtiélange  stiivant  : 

Solution  aqueuse  (Je  carbonate  de  soude  à  2  0/0.    â  volumes  « 
Alcool  absolu 1  volume. 

S*'  Elle  est  lavée  dans  l'eau  distillée,  déshjrdi^tée  avec  de  raloool 
absolu^  éclaircie  avec  de  Tessence  de  girofle  et  montée  dans  le  bauind 
de  Canada» 

Le  second  procédé  comprend  deux  opérations  seulement  ; 

1*  La  pièce  à  colorer  est  laissée  deux  à  trois  jours  au  moins  dans  \À 
bain  suivant  : 

Solution  de    ëârbonate  dé  SoUde  à  t  Qf^t  10  ¥oiuifièd: 
Bau  distillée  saturée  d'huile  d'anUine...;.*     0       ^ 
Aleool  absolu* * * . .  i . .  < .     i       &^ 

Solution  de  bleu  de  méthylèue  faite  avec 
9  volumes  d'eau  distillée  et  1  volume 
de  solution  concentrée  de  bleu  de 
méthylène  dans  l*alcool  à  90« â        — 

â""  Elle  est  lavée  dans  l'eau  distillée,  déshydratée  aveo  de  l'alcool 
absolu  légèrement  teinté  de  bleu  de  méthylène,  éclaircie  avec  de  l'es- 
sence de  bergamote  ou  de  térébenthine,  et  montée  dans  le  baume  de 
Canada. 

Le  itiicpo- organisme  de  la  tuberculose  ^soogloéîque  lié  §e  prêsetrté  jws 
seulement  sous  la  l'orme  de  zoogloées,  il  peut  encore  revêtit*  uh  certain 
nombre  d'autres  types  que  l'on  peut  diviser  en  deux  classes,  selon  qu'ils 
Bë  Colorent  ou  ne  se  colorent  pas  par  les  procédés  ci-desstlë  ihdiqlidSj 

Les  formes  qui  se  colorent  vivement  se  rencontrent  daflô  les  lésioifi 
de  début  et  représentent  le  parasite  en  pleine  activité*  Oe  aoht|  ea  âlliMt 
des  t^lUs  simples  aux  plus  compliquées  i 

i<>  Microcoques  plus  ou  moihs  allongés,  Itiesufilht  ehtirotl  dd  0  (i  6  à 
1  (A  de  Idng,  sur  0  {A  3  de  large  \  tantôt  isolés,  tantôt  i'éUnis  deuX  I  dattt 
en  diplocoques  ; 

2«  Courts  chapelets  rectilignes  ayant  à  des  grosslssëthehts  ftllbtes 
l'aspect  (le  bacilles,  et  constitués  par  la  réunion  de  3j  4^  ô  micreôoquës 
semblables  aux  précédents  ;  ces  chapelets  sont  parfois  isolés^  le  plus 
souvent  réunis  par  petits  groupes  j 

3*»  Chapelets  plus   ou  moins  longs,   formant  entre   les  éléments  des 
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fiimiosiiés^  des  anses,  des  bouoles  ;  oa  les  trouve  également  isolés  ou 
réunis  plusieurs  sur  le  nième  point  ; 

4*»  Petites  zoogioées  formées  de  un  ou  de  plusieurs  chapelets  sembla- 
bles aux  précédents,  mais  lâchement  contournés  sur  eux-mdmes,  à  la 
façon  d'un  ^cheveâu  mêlé  ou  d*un  peloton  peu  serré  ) 

5*»  Zoogioées  proprement  dites  différant  des  précédentes  par  leur 
volume  plus  considérable  et  parce  que  les  chapelets  qui  les  composent 
forment  un  pelotonnemeat  plus  serré  et  une  masse  plus  homogène. 

Les  formes  peu  ou  pas  colorables  sont  aussi  variées  que  les  fol^eis 

3ui  se  colorent  vivement»  Elles  ne  constituent  pas  une  série  indépen->> 
ante^  proviennent  de  leurs  similaires  colorablee^  et  correspondent  à  un 
état  de  vitalité  moindroi  de  repos  ou  de  morlpeut-êti*e. 

Dans  im  précédent  travail,  les  auteurs  écrivaient  que  Ton  pouvait 
admettre  :  ou  bien  que  les  zoogioées  et  les  bacilles  lie  sont  que  deux  for- 
mes différentes  d'une  même  espèce  de  mioro^orgabisme  ;  ou  bien  qu'ils 
sont  d'espèce  différente.  Aujourd'hui,  la  seconde  hypothèse  est  celle  qui 
leur  paraît  rendre  le  meilleur  compte  de  l'ensemble  des  faits  qu'ils  oiit 
observés.  à«  oilbbrt. 

It.  —  L'auteur  rappelle  avec  quelle  difficulté  on  arrive  à  oolorer  net» 
tement  les  bacilles  tuberculeux  dans  les  tissus  ;  il  indiqué  un  procédé  qui 
lui  aiu*ait  donné  d'excellents  résultats.  La  coloration  pai*  la  fuchsine  se 
fait  comme  d'ordinaire.  Pour  la  décoloration,  il  place  la  coupe  dans  un 
verre  de  montre  rempli  d'alcool  auquel  on  ajoute  d  gouttes  d'acide 
nitrique  ;  on  enlève  la  coupe  quand  elle  n'a  plus  qu'une  faible  teinte 
i*osée,  puis  on  la  place  pendant  une  minute  dans  une  solution  à  i/ôOO  de 
chlorure  de  palladium,  récemment  filtrée  ;  puis  lavage  à  l'eau,  passage 
de  quelques  minutes  dans  l'alcool  acidifié,  huile  de  oèdre  pour  éclaifoir^ 
montage  au  baume. 

Le  chlorure  de  palladium  fixe  énergiquement  la  fuchsine  sur  les  ba- 
cilles, il  permet  de  décolorer  la  coupe  absolument  pendant  son  second 
passage  dans  l'alcool  acidifléi  en  outre  la  fuchsine  ainsi  fixée  sur  les 
bacilles  ne  se  dissout  plus  dans  l'alcool^  l'éther,  le  chloroforme»  Tes- 
sence  de  térébenthine.  Les  bacilles  de  la  lèpre  peuvent  être  préparés  de 
la  même  façon.  L'inoonvénient  du  chlorure  de  palladium  est  d'être  cher, 
mais  on  en  use  ti*ès  peu#  .    .  t>»  eALLots. 

Tuberculose  et  morve  (AatO-liloOtiiâttôh  éi  riinoôiiUtioii),  par  GâÀRRÎN  {Revue 
de  médecine^  Juin  1885). 

Ce  mémoire  contient  Texposé  d'expériences  entreprises  dans  le  but  de 
Rechercher  si  la  tuberculose  et  la  morve,  à  l'inverse  de  la  ^philis, 
peuvent  être  inoculées  à  un  individu  déjà  tuberculeux  ou  morveux.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  sur  dix  cobayes,  trois  manifestement  tu- 
bërculeuX)  de  par  les  signes  looauk  et  de  par  les  signes  généraux,  ont 
pu  être  de  nouveau  inoculés  avec  succès.  Deux  autres  cobayes  présen- 
taient au  siège  de  la  seconde  inoculation  des  ulcérations  ayant  l'aspect 
macroscopique  des  ulcérations  tuberculeuses»  mais  ne  contenant  pas  de 
bacilles }  aussi  Charrin  n'en  tientril  pas  compte  dans  sa  statistique. 

Trois  cobayes»  porteurs  de  lésions  morveuses»  ont  été  également  réi-^ 
noculés  ayec  du  virus  morveux  et,  dans  les  trois  cas»  il  s'est  développé 
un  secQud  chancre;  au  tûveMi  de  la  deuxième  piqûre. 
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L'auteur  conclut  que  la  morve  et  la  tuberculose  sont  réinoculables. 

G.  GIRAUDBAU. 

Ueber  die  Résorption  duroh  die  Lnngen  (Étude  lur  l'absorption  par  le  posaon), 
par  E.  PEIPER  (Zeitaebrift  fur  kliniscbe  Medicin  ,  B*nd  VIII ,  H^/l  4 , 
p.  293-301). 

Peiper  a  fait  sur  l'absorption  par  le  poumon  une  double  Bérie  d'expé- 
riences. Il  a  étudié  cette  absorption  à  Tétat  normal  chez  des  animaux 
qui  n'avaient  subi  que  la  dénudation  de  la  trachée.  Il  l'a  ensuite  étudiée 
dans  divers  états  pathologiques,  soit  après  la  section  des  nerfs  respira- 
toires, soit  après  la  production  de  bronchopneumonies,  de  pyohémies 
expérimentales. 
Â)  Absorption  à  Fétat  normal 

!«  Peiper  a  d'abord  recherché  la  quantité  d*eau  qu'il  pouvait  injecter 
dans  la  trachée  sans  produire  de  troubles  respiratoires.  Il  s'est  servi 
d'eau  distillée,  portée  à  la  température  de  l'animal.  L'injection  était 
poussée  sans  secousses  et  avec  une  grande  lenteur.  Les  lapins  sup- 
portent facilement  dans  ces  conditions  une  injection  de  vingt  à  vingt^cinq 
centimètres  cubes  faite  en  deux  à  trois  minutes.  La  tolérance  est 
beaucoup  plus  grande  dans  la  position  verticale  que  dans  la  position 
horizontale. 

2®  Dans  un  autre  groupe  d'expériences,  Peiper  a  cherché  le  temps 
que  mettaient  pour  produire  leurs  effets  les  substances  toxiques  intro- 
duites dans  la  trachée.  Il  a  étudié  i  ce  point  de  vue  la  strychnine  (à  doses 
faibles  et  à  doses  très  fortes),  le  curare,  l'atropine,  l'azotate  de  potasse. 
Les  effets  se  manifestèrent  toujours  avec  une  grande  rapidité,  surtout 
dans  la  position  verticale. 

S""  En  employant  des  substances  de  recherche  facile,  les  résultats 
obtenus  furent  encore  très  nets.  Le  passage  du  salicylate  de  soude  dans 
l'urine  fut  constaté  dès  la  première  goutte  qu'on  recueillit,  une  minute 
après  l'injection  dans  la  trachée.  La  bile,  les  solutions  d'hémoglobine 
sont  absorbées  beaucoup  moins  vite  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  que  ces  substances  apparaissent  nettement  dans  l'urine.  En  se 
servant  de  lait,  il  sufAt  au  contraire  d'une  minute  pour  que  les  globules 
graisseux  commencent  à  apparaître  dans  le  sang. 
B)  Absorption  à  fétat  pathologique. 

Les  résultats  fournis  par  cette  deuxième  série  d'expériences  ont  été 
en  grande  partie  négatifs.  La  section  des  diflérents  nerfs  respiratoires, 
des  doux  pneumogastriques  —  des  deux  phréniques  —  des  deux  troncs 
du  grand  sympathique  —  ne  modifie  pas  la  rapidité  de  l'absorption.  La 
fièvre  développée  par  injection  sous-cutanée  de  matières  putrides  n'a  pas 
non  plus  d'influence.  —  Enfin  la  dyspnée,  poussée  ménle  jusqu'à  l'as- 
phyxie presque  complète,  est  également  restée  sans  action. 

Pourtant  chez  les  animaux  atteints  de  bronchopneumonies,  l'énergie  de 
Tabsorption  semble  augmenter  et  les  substances  toxiques  agissent  beaucoup 
plus  rapidement  que  chez  les  animaux  sains.  Mais  Peiper  fait  observer 
que  ce  résultat  tient  probablement  en  partie  à  l'affaiblissement  entraîné 
par  la  bronchopneumonie  et  par  les  moyens  employés  pour  la  produire. 
Il  ne  le  regarde  donc  pas  comme  entièrement  définitif.  m.  dbbovb. 
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L  —  Sur  les  affeU  <!•  riBsiifflation  des  poumons  par  Tair  comprimé.  Note  par 
GRÉHANT  et   QUINQUAUD    (Compt.  rend.  Aeêd.    des  Sciences,  10  novembre 

n.  ^  Mesure  de  la  pression  nécessaire  pour  déterminer  la  rupture   des  Tais- 
seauz  sanguins.  Note  par  6RÉHANT  et  QUINQUAUD  (Ibid,,  2  mars  1885). 

I.  —  Dans  ces  expériences,  pratiquées  en  unissant  la  trachée  à  un  ga- 
zomètre, on  voyait,  sous  Tinfluence  de  la  tension  intra-pulmonaire,  se 
produire  simultanément  un  abaissement  de  la  pression  artérielle  et  une 
élévation  de  la  pression  dans  le  ventricule  droit  (une  longue  sonde,  dont 
le  pavillon  était  uni  à  un  cardiomètre,  était  introduite  par  la  veine  jugu- 
laire jusque  dans  le  cœur  droit).  De  plus«  les  auteurs  ont  observé  que,  si 
Ton  maintient  dans  les  poumons»  d*une  manière  continue,  de  Tair  sou- 
mis à  la  pression  de  8  centimètres  de  mercure,  on  voit,  au  bout  d'une 
minute,  l'animal  uriner,  étendre  les  pattes;  ses  mouvements  respiratoires 
deviennent  rares,  les  battements  du  cœur  persistent  ;  après  quatre  mi- 
nutes, la  respiration  est  agonique  ;  après  cinq  minutes,  les  battements 
du  cœur  sont  imperceptibles  ;  à  Tautopsie,  on  trouve  des  bulles  d*air  dans 
les  vaisseaux.  On  peut  déduire  de  ces  expériences  qu'il  est  dangereux, 
quand  on  pratique  la  respiration  artificielle  chez  Thomme  ou*  Tenfant  nou- 
veau-né, d'insufQer  Tair  avec  trop  d'énergie. 

H.  —  Il  faut,  pour  rompre  la  carotide  du  chion,  des  pressions  de  35  à 
55  fois  plusgrandesque  la  pression  exercée  normalement  par  le  sang  dans 
ce  vaisseau.  La  veine  jugulaire  ne  se  rompt  que  sous  la  pression  de  6  à 
9  atmosphères.  m.  duval. 

Une  septicémie  expérimentale,  par  GHABRIN  (Thèse  de  Paris,  1885). 

Le  travail  de  Gharrin  nous  fait  connaître,  par  une  série  de  recherches 
très  méthodiques  et  très  probantes,  une  nouvelle  septicémie  expérimen- 
tale. 

Chez  les  lapins  morts  du  charbon  bactéridien,  il  peut  se  développer 
un  microbe  particulier  qui,  dans  les  premières  inoculations,  fait  dispa- 
raître la  bactéridie,  et  tue  les  animaux  avec  les  signes  non  douteux  d'une 
maladie  infectieuse,  en  même  temps  que  leurs  viscères  contiennent 
d*ianombrables  micrococci  isolés  ou  groupés  en  nombre  variable. 

La  maladie  dure  en  général  24  heures;  on  observe  une  élévation  de  la 
température  centrale  de  l'^jS  à  2®,  qui  disparait  pendant  les  dernières 
heures.  La  perte  d'appétit,  l'abattement,  le  poil  hérissé,  de  l'albuminu- 
rie, des  cris,  parfois  des  convulsions  agoniques  et  de  la  diarrhée  com- 
plètent le  tableau  clinique. 

L'examen  histologique  des  viscères  montre  un  état  granuleux  des  cel- 
lules du  foie  et  du  rein,  avec  congestion  diffuse  des  organes. 

Le  microbe  pathogène  se  retrouve  dans  les  muscles,  le  bulbe,  la 
moelle  des  os,  les  poumons,  les  reins,  le  foie,  le  sang.  Partout  les  mi- 
erobes  sont  placés  dans  les  vaisseaux  et  jamais  ailleurs.  Le  sang  est  donc 
leur  habitat  naturel,  et  il  est  déjà  infectieux  huit  heures  après  l'inocula- 
tion. 

L'urine,  les  matières  fécales  contiennent  les  mêmes  micro-organismes, 
et  peuvent  transmettre  la  maladie  par  inoculation. 
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Au  oontPftire,  lôs  Ussus  privée  (Je  vaissQam,  la  suHvd,  in  bile  posteof 
ijafortilea.  a* 

Les  portes  d'entrée  de  Tinfection  sont  multiples,  et  celle-ci  peut  se  faire 
par  les  voies  sQus-cutanées^  intra-veiofiu^e,.  gastro^ir|te^Qa|et  lïtoq^ 
chique  ou  péritonéalp^  C'§^  pap  la,voie.yg«||^^yr^  gmi  l'infeetiep^W-lait 
le  plus  rapidement. 

La  maladie  peut  se  tFanamettre  au  fostua  par  la  vôîa  pla^niail^. 

Parmi  les  différentes  espèces  animales  autres  <iue  le  lapin,  c'est  la* 
moineau  qui  est  le  plus  sensible;  les  grenouilles,  le  otiien  résistent, 
la  poule  également  quoique  d'une  manière  moins  complète  ;  rimmanité 
du  cobaye,  du  rat,  de  la'  souris  est  moins  absolue. 

Le  microbe  pathogène  est  arrondi,  ou  plus  souvent  ovoïde,  loq^  de^ 
1  p.,  large  de  0  fx,8  à  0  |x,4  ;  il  forme  souvent  de  longues  chaînettes  il 
grains  dissemblables.  Il  se  cultive  bien  dans  le  bouillon  de  bœuf  oa  do^ 
lapin,  sur  la  gélatine  peptonisée  ou  l'agar-agar,  [et  conserve  sa  vîrolenoai 
dans  les  cultures. 

Ge  qui  reste  douteux,  q'est  de  savoir  eoriimentet  par  que|  pvooëdé  oe^ 
microbe  crée  la  maladie,  o*est  de  connaître  son  origine  et  les  rapports* 
qui  l'associent  à  la  bactéridie  charbonneuse. 

Gharrin  termine  son  intéressant  travail  en  montrant  que  la  maladlQ^ 
qu'il  a  décrite  est  une  septicémie  proprement  dite,  ou  hémo-sepsie^  c|iie' 
de  plus  elle  ne  rentre  dans  le  oadre  d'aucune  dqs  septicémies  expénmen- 
taies  connues  jusqu'à  ce  jour.  ▲•  qq4uvp4rd. 

Ueber  BaetdriBn  bei  m^tastatischen  Gelenkentzfindungen,  par  SGHffLLBE  [Berlin,- 

klÎD,  Woch.,  Il»  21.1p.  388,  26  mai  1884). 

Schùller  a  examiné,  après  la  mort,  dans  les  maladies  infectieuses  les 
plu«  diverses,  le  contenu  des  artictilations  atteintes  de  métastases  et  dans 
la  grande  majorité  des  cas  il  y  a  trouvé  des  bactéries.  Mais,  fait  curieux, 
le  nombre  des  bactéries  était  toujours  beaucoup  moindre  dans  les  ^r-^ 
thrites  purulentes  (jue  dans  les  épanchements  séreux  récents  4os  join- 
tures. 

Les  microcoqties  étaient  l'élément  prédominant  ;  à  côté  d'eux  on  rencon-  ' 
trait  des  éléments  allongés  formant  des  chaînes  et  des  bâtonnets.  Ij^% 
diplocoques  de  Friedlaender  ont  été  aperçus  deux  fois,  dans  une  arthrite  ' 
scapulo-humérale  liée  à  une  pneumonie  et  dans  un  cas  de  scarlatine. 

Des  bactéries  spécifiques  n'ont  été  vues  dans  les  articulations  au'en 
cas  de  morve  et  crérysipèle.  Dans  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoïde  et  \^ 
fièvre  puerpérale,  plusieurs  formes  de  parasites  se  trouvaient  combinées, 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  toutes  les  arthrites  métastaliques  qe 
peuvent  être  regardées  comme  spécifiques.  j.  b. 

Ueber  Mikroorgaiiismen  der  eiterigen  Zellgewebsentzûndimg  des  Mensclieii  (Des 
micro-organismes  de   l'inflammation  suppurative    du   tjssu   Cflliilaire    cl^es' 
l'homme),  par  PASSET  (FortschriUe  der  Medicin,  n"  1  et  8,  18851.  ' 

Passet,  après  de  longues  études  sur  les  micro-organismes  de  la  sup-  • 
puration,  arrive  aux  résultats  suivants  :  il  a  trouvé  dans  SB'cas  des  orga- 
nismes différents  qui  constituent  en  somme  8  espèces  variées,  mais  dont  ^ 
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toutes  80Bt  loin  de  possédèp  les'  mêmes  ppopHétés  pathogènes.  Le  mi- 
cpoooccus  le  plus  itéquemment  li'ouvé  est,  sans  aucun  doute,  le  staphylq- 
ooooQS  ;  mais  il  en  existe  plusieurs  variétés  :  à  côté  du  staphylocoocus  pyo- 
gènes  albus  et  du  staph^lococcus  pyogenes  aureus,  dont  les  propriétés  et 
révolution  sont  déjà  connues,  il  existe  une  troisième  variété,  ne  se  dis- 
tinguant des  deux  premières  que  par  la  coloration  jaune-citron  de  ses 
oollures,  te  staphyloeocous  pyogenes  oitreus,  e^r  iojectéea  danif  \^  tisgii 
cellulaire  ou  dans  une  articulation,  elles  déterminent  rapidement  des  phé- 
nomènes de  suppuration.  Les  uns  et  les  autres,  injectés  dans  Tabdomen 
ou  dans  la  plèvre,  déterminent  la  mort,  de  24  à  48  heures.  Sans  parler  des 
hémorragies  diffuses  des  poumons,  de  Thyperémie  du  foie,  des  lésions 
de  péritonite  ou  de  pleurésie  que  Ton  trouve  à  Tautopsie,  il  faut  aussi 
noter  l'existence  dans  le  sang  et  dans  les  reins  de  ces  différents  micro-orr 
ganismes.  Telles  sont  les  trois  espèces  de  staphylocoocus  qui  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  la  suppuration.  A  côté  d'eux  il  faut  placer  en- 
core deux  autres  espèces  beaucoup  n^oins  importantes  :  le  staphyloeocous 
cereus  albus  et  le  staphylocoocus  cereus  flavus  ;  ils  se  présentent  sur  la 
gélatine  sous  l'aspect  de  gouttelettes  de  cire,  le  dernier  d'une  coloration 
Jaune-citron. Ces  deux  variétés  de  staphylocoocus  ne  sont  pas  pathogènes 
et  ils  restent  sans  aucun  effet  sur  les  animaux.  L'auteur  ne  les  a  trouvé^ 
oue  trois  fois  dans  83  cas  qu'il  a  examinés. 

Après  le  staphylocoocus,  le  streptococcus  est  le  genre  le  plus  iVôquem- 
ipent  rencontré  ;  il  ne  présente  qu'une  seule  variété.  Formé  par  la  réu- 
nion en  chaînette  de  10  à  80  microcoocous  de  0,58  jusqu'à  0,78îi.  de  dia- 


injectiondu  streptococcus  pyo- 
genes dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  veines,  ne  produit,  contrairement 
à  ce  qu^avait  décrit  Rosenbach,  aucun  phénomème  morbide.  11  semble- 
rait donc  qu'il  y  ait  analogie  complète  entre  les  deux  streptococcus,  d'au- 
tant plus  que  le  streptoeoccus,  inoculé  sur  l'oreille  d'un  lapin,  produit  une 
rougeur  érysipélateuse,  s'accompagnant  d'élévation  de  la  température. 

Le  troisième  genre  de  miorococcus  trouvé  dans  le  pus  est  représenté  par 
des  organismes  semblable?  aux  ooccus  de  la  pneumonie  ;  voici  cepf^n- 
dant  les  différences  qui  les  caractérisent  :  une  culture  de  microbes  de  la 
pseudo-pneumonie  ne  prend  pas,  comme  celle  de  la  pneumonie  vraie,  la 
forme  caraotéristique  de  clou  ;  du  moins  dans  ce  cas  la  tige  fait  défaut. 
Morphologiquement  ces  bacilles  sont  moins  allongés  que  ceux  de  la  pneu- 
monie; enfin  ils  possèdent  plus  rarement  une  capsule,  et  lorsque  celle-ci 
existe,  elle  est  moins  large  et  se  colore  avec  moins  de  fecihté. 

Au  point  de  vue  expérimental,  les  bacilles  de  la  pneumonie  el  ceux 
qui  lui  sont  analogues  déterminent,  injectés  dans  les  veines,  des  phéno- 
mènes de  septicémie  ;  mais  les  derniers  seuls,  inoculés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, ont  été  capables  de  produire  des  abcès. 

Le  quatrième  genre  de  bacille  de  la  suppuration  est  le  bacillus  pyo- 
genes fcetidus*  long  de  i,46{ii.,  large  de  0,58fA,  il  se  trouve  presque 
toujours  accolé  à  un  autre  ;  cultivé  sur  la  gélatine,  il  se  présente  sous 
la  ferme  d'un  voile  gris-bleuâtre  un  peu  plus  épais  el  irrégulier  à  la  pé- 
riphérie. 8a  culture  offre  une  odeur  putride  ;  injectée  à  des  cobayes,  elle 
donne  lieu  èi  une  septicémie  presque  toujours  mortelle.  Passet  ne  l'a 
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trouvé  qu*une  fois,  dans  un  abcès  de  la  marge  de  Taaus.  Si  Tanteiir  ii*a 
pu  retrouver  ces  différents  micro-organismes  dans  Teau  ordinaire,  daas 
Tair,  etc.,  il  a  du  moins  constaté  Texistence  du  staphylococcus  pyogiAee 
aureus  et  albus  dans  les  eaux  ménagères  et  dans  la  viande  qu'il  avait 
laissée  se  putréfier  quelques  jours  {R.  S.  M,^  XX Vi,  45).    w.  ŒTTUoca. 

1h  la  naUura  do  l'ottéottyélUa  InfactioaM,  par  lODET  {Ber.  dû  ebir.,  sFrU- 

août  1885). 

Dans  une  rapide  revue  historique,  Tauteur  rappelle  les  travaux  publiés 
sur  Tostéomyélite  infectieuse  par  Becker,Rosenbach, ainsi  que  le  mémoire 
de  Fedor  Krause,  qui  lui  était  inconnu  au  moment  où  il  commençait  ses 
propres  recherches,  puis  il  entre  dans  quelques  délails  sur  la  morpho- 
logie du  micrococcusde  cette  maladie  et  sur  les  caractères  physiques  des 
cultures  qu'il  a  faites. 

Dans  deux  cas  d'ostéomyélite,  qui  lui  ont  permis  de  vérifier  l'exac- 
titude des  données  des  auteurs  allemands,  il  a  pu,  en  outre*  par  ses 
cultures,  observer  deux  éléments  distincts,  micrococcus  l'un  et  l'autre, 
mais  de  dimension  et  de  réfringence  différentes  ;  après  les  avoir  facQe- 
ment  isolés  dans  des  bouillons,  contrairement  à  ce  qu'en  pensent  les 
bactériologistes  allemands,  il  a  négligé  l'étude  du  micrococcus  gros  et 
réfringent  qu'il  soupçonne  appartenir  à  une  infection  mixte.  Quant  à 
l'autre,  c'est  un  fin  micro-organisme  offrant,  dans  les  cultures  anciennes, 
un  élément  de  dimensions  minimes,  et  animé  de  mouvements  très  vi& 
sur  place  ;  et,  dans  les  cultures  récentes,  un  contour  bien  arrondi  ;  tantôt 
isolés,  souvent  réunis  en  groupes,  ces  micrococcus  présentent  des  aspects 
variés  (point  double  de  Pasteur,  diplococcus;  disposition  en  grappes, 
staphylococcus). 

La  culture  de  ce  microbe  est  facile  dans  des  bouillons  de  poulet,  de 
lapin,  de  veau,  ainsi  que  sur  les  milieux  solides  (morceaux  de  pommo 
de  terre,  sérum  du  sang  incomplètement  coagulé)  ;  et  dans  ces  deux 
derniers  cas  on  obtient  des  colonies  orangées,  qui  diffèrent  un  peu  d'as- 
pect suivant  le  milieu  ;  mais  on  acquiert  la  preuve  que  ce  sont  bien  ces 
micrococcus  eux-mêmes,  qui  sont  chargés  de  la  matière  colorante  ;  quant 
à  l'odeur  particulière,  aigrelette,  que  donnent  certaines  cultures,  elle 
n'est  pas  constante. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux  indemnes  de  fracture  ou  autre 
traumatisme,  M.  Rodet  a  inoculé  du  pus  et  des  cultures  de  trois  façons: 
par  des  ii^ections  intra-veineuses,  sous-cutanées  et  intra-péritonéales. 
Les  injections  dans  les  veines  ont  été  pratiquées  sur  13  lapins  et  1  co- 
baye ;  sauf  dans  cinq  cas  qui  pour  différentes  raisons  ne  doivent  pas 
être  comptés,  l'affection  a  pris  une  allure  subaiguë  présentant  ainsi 
plus  d'intérêt  pour  la  comparaison  avec  l'ostéomyélite  de  l'homme,  et 
dans  les  huit  cas  a  déterminé  des  lésions  analogues. 

Sans  parler  de  la  congestion,  du  dépolissement  et  de  la  friabilité,  on 
a  noté  que  le  siège  principal  de  l'inflammation  était  surtout  dans  la  moelle 
du  tissu  osseux  juxta-épiphysaire  (fémur,  tibia,  humérus).  Le  périoste 
reste  ordinairement  intact,  ou  du  moins  sans  altération  appréciable  ;  eo 
ayant  soin  de  le  décoller  jusqu'au  cartilage  de  conjugaison  on  arrive  à 
reconnaître  que  c'est  au  voisinage  immédiat  de  ce  cartilage  que  las 
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lésions  sont  limitées  ;  là  on  découvre  une  perte  de  substance,  remplie  de 
pus  ou  occupée  par  un  séquestre  mobile,  qui  communi|ue  avec  le  tissu 
spongieux,  et  souvent  largement  avec  le  canal  médullaire.  La  moelle 
contient  de  fines  gouttelettes  de  pus  :  sur  le  pourtour  de  Textrémité 
09661136,  on  peut  voir  plusieurs  petits  foyers  circonscrits,  ou  quelquefois 
une  ostéite  qui  a  envahi  tout  ce  pourtour,  sans  atteindre  Tépiphyse,  qui 
peut  être  ainsi  décollée.  Le  cartilage  de  conjugaison  est  ordinairement 
indemne. 

.  Toutefois  Tauteur  a  rencontré  dans  un  cas  des  altérations  notables  du 
tissu  épiphysaire  de  Thumérus  et  du  cartilage  de  la  tête,  ainsi  qu'une 
autre  fois  une  inflammation  souspériostique. 

Outre  ces  lésions  osseuses,  il  faut  encore  signaler  la  présence  assez 
fré({uente  du  pus  dans  les  articulations  dont  Torigine,  articulaire  ou 
osseuse,  est  parfois  difRcile  à  déterminer,  et  quelques  lésions  rénale  et 
cardiaque  analogues  à  celles  qu'on  relève  dans  les  cas  à  marche  aiguë. 

Cette  grande  analogie  des  lésions  avec  celle  de  Tostéomyélite  infec^ 
tiense  de  Thomme  amène  a  cette  conclusion  que  le  micrococcus,  isolé  du 
pus  d*ostéomyélite  infectieuse,  est  bien  l'agent  pathogène  de  cette  affec*- 
tion. 

Dans  d'autres  conditions,  la  maladie  suit  une  évolution  beaucoup  plus 
rapide  :  on  découvre,  comme  lésions  constantes  du  côté  des  extrémités 
osseuses,  la  vascularisation  des  tissus  peri-épyphysaire,  la  congestion 
juxla-épyphysaire  du  périoste,  parfois  poussée  jusl|u\iux  ecchymoses, 
l'œdème  sous-périosté  et  la  friabilité  de  t'os.  De  plus  il  est  assez  fréquent 
de  rencontrer  dans  l'épaisseur  du  périoste,  quel  que  soit  le  point  de  l'os 
cil  on  Texamine,  de  petits  foyers  miliaires. 

Le  tissu  musculaire  est  toujours  altéré;  on  y  trouve  une  inflammation 
interstitielle,  caractérisée  par  des  amas  de  cellules  embryonnaires  et  par 
une  dégénérescence  des  éléments  contractiles  analogues  à  la  dégénéres- 
cence vitreuse.  Les  reins  sont  également  le  siège  d'une  néphrite  infec- 
tieuse. 

Les  injections  sous-cutanées,  pratiquées  quatre  fois  sur  des  lapins,  ont 
donné  lieu  à  des  abcès,  mais  sans  produire  de  lésions  osseuses  infec- 
tieuses; quant  à  l'injection  du  pus  cultivé  de  ces  abcès,  elle  a  rapide- 
ment déterminé  de  graves  accidents,  lorsqu'on  agissait  avec  de  fortes 
doses. 

Dans  les  injections  intra-péritonéales,  l'auteur  n'a  constaté  aucune  péri- 
tonite et  en  général  aucun  efTét  manifeste. 

Les  dernières  pages  de  ce  mémoire  sont  consacrées  à  Fétude  des  pro- 
priétés physiologiques  du  microbe  et  a  la  description  de  ses  effets  dif- 
férents sur  les  animaux  :  quelques  pages  de  physiologie  pathologique 
conduisent  ainsi  au  dernier  chapitre,  qui  iraite  de  la  spécitlçité  du  micro- 
coccus, spécificité  que  M.  Rodet  n'accepte  pas,  tout  en  faisant  remarquer 
que  le  rôle  pathogène  de  ce  micro-organisme  n'en  est  en  rien  diminué 
(Voy.  H.  S.  if.,  XXIV,  429,  430).  ozeh.nb. 
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giquofl  fur  \p  Itit  4^  (eififiie),  par  PSCPEIUÇH  IForfschrUte  (fer  Medicin^  j-  ^ 

L'auteur  a  recherché  dans  la  sécrétion  lactée  (le  malades  puer^ifirirtês 
Texistepce  de  micro-orgânismes^  et  vpici  les  résultats  auxquels  îl  est 
arrivé  :  chez  6  femmes,  qui  étaient  atteintes  d'inflammations  superfir 
cielles  de  la  mamelle  ou  du  mamelon  (rhagades,  excoriations  on 
abcès  superficiels),  il  trouva  5  fois  dans  le  lait  de  la  mamelle  malade 
des  colonies  de  staphylococcus  albus.  Chez  18  puerpéfales,  présentant 
des  accidents  d'infection  générale  plus  ou  moins  gi*ave,  il  trouve  dans 
tous  les  cas,  dans  la  sécrétion  lactée  de  Tune  et  l'autre  mamelle,  des 
colonies  de  staphylococcus  albus  ou  aureus,  et  (|uelquefoi8  ces  deui 
espèces  réunies.  La  plupart  des  maladps  avaient  présenté  des  lochies 
fétides,  des  frissons,  une  élévation  variable  de  la  température  ou  bien 
des  accidents  de  péritonite.  En  l'absence  de  lésions  ou  de  plaies  du  eôté 
des  reins,  il  est  vraisemblable  que  ces  micro-organismes  ont  pénétré 
dans  le  torrent  circulaire  au  niveau  de  la  plaie  génitale  et  ont,  en  partie, 
passé  dans  la  sécrétion  lactée,  de  mêipe  que  des  micro-organismes  ana- 
logues sont  quelquefois  éliminés  par  les  reins. 

Voici  la  méthode  employée  par  l'auteur  dans  ses  recherches  :  après 
lavage  de  la  mamelle  avec  une  solution  de  sublimé  et  d'alcool,  une 
petite  quantité  de  lait  fut  recueillie  dans  de  petits  tubes  capillaires 
stérilisés  au  préalable  ;  après  avoir  ipaintenu  ces  tubes  à  une  tempéra- 
turc  de  37*  pendant  quelques  jours  ou  même  quelques  semaines,  une 
petite  quantité  de  lait  servit  à  ensemencer  une  culture  de  bouillon  pep- 
lonisé  et  de  gélatine  ou  d'pgar-agar.  Mais  déjà,  après  2  ou  4  jours,  il 
était  facile  de  trouver,  soit  avec  le  microscope,  soit  au  moyen  des  cul- 
tures, de  nombreuses  colonies  de  staphylococcus,  contenues  dans  le  lajl 
renfermé  dans  les  tubes. 

Comme  contrôle,  le  lait  de  25  puerpérales  ne  présentant  pas  d'acci- 
dents fébriles  fut  examiné  dans  les  mômes  conditions  et  à  des  périodes 
variables  après  Taccouchement ,  §ans  qu'on  pût  y  constater  la  présence 
de  micro-organismes,  w.  ŒTniroER. 

Ueber  Spirillen,  par  F. -A.  MÛHLHiUSER  [Arcfj.  f.  patb.  Ad.  p.  Pbp.  B^nd 

XCVII^  Hpft  Ij  p.  84). 

Four  étudier  les  spirilles  en  général ,  Fauteur  conseille  d'eiaminer  les 
liquides  qui  s'écoulent  du  fumier  des  grands  animaux  domestiqups.  Dan^ 
ce  purin,  outre  les  spirilles  en  grand  nombre,  on  ne  peut  renoontrer  ni 
schizomycètes  ni  algues  qu'on  puisse  considérer  comme  des  états  Iran* 
sitoires  de  l'évolution  des  spirilles.  Description  générale  :  fom^f»  spinale, 
à  tours  de  spire  régulièrement  espacés,  extrémités  netlemant  eoupées, 
mouvement  héliçoïde  alternativement  dans  un  sens  et  dans  l'autro,  pppl» 
dite  de  la  translation  :  1/3  de  miUimètre  à  la  seconde.  Par  raddition 
d'eau,  les  extrémités  prennent  l'apparence  d'une  vésicule  et  devien- 
nent immobiles.  Les  grandes  spirilles  ne  se  voient  que  dans  un  purin 
déjà  vieux.  On  peut  alors  voir  des  spirilles  entremêlées  et  comme  feu- 
trées; cette  disposition  diffère  nettement  des  masses  zoogloéiques,  jamais 
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Pfftiimr  if  Si  afpët^n  âe  spores  ;  cépèndantV  ôciti's  IMnfl'û'éhce  d*uïie  teihpéra- 
W^e^e^éé/teft  spiHltes  mentent  et  se  résolvent  M  petits  éléments  puncP 
(iforttted.  Quafnâ  une  grande  spirille  est  coûdéé,  les  mouvements  sur 
pteW  encore  possibles  n'amènent  aucun  déplacement;  cela  s'explique 
tÊf^etMai  i  en  effet,  une^  héMce  âthimée  ô*\xh  môuVement  rotàtoiro  ne  peut 
professer  qu'autant  que  son  axe  est  rectiligné.  Les  spirîllf^s  tendent  à 
sàmpproclter  de  Talr  et  de  la  lumière;  elles  éont  peu  résis tantes,  le 
froid,  la  chaleur,  Taddition  d'une  substance  qiielconqu.e,  l'eau  elle-même 
le*  fait  mourir;  un  froid  modéré  et  Tobscurîté  leur  sont  assea  favorables  ; 
on  peut  le»  conserver  quelques  jours  dans  les  bouillons  de  culture  ordi- 
naire, mais  elles  ne  se  cultivent  pas,  elles  ne  se  reproduisent  pas. 

L'auteur  étudie  alors  diverses  espèces  de  spirilles,  qu'il  divise  en  deux 
groupes  :  i*>  grandes  spirilles,  S*»  petites  spirilles.  "■ 

Orardbs  spraiLLBS  :  !•  Spirillum  tenue.  Cette  espèce  décrite  pai^* 
Ehrenberg  a  été  divisée  par  Gohn  en  trois  espèces  :  spirillum  tenuis} 
nudala  et  voMans.  Elles  sont  souvent  associées  dans  le  môme  purin.  Lé 
spirillum  volutans  est  la  plus  grande  de  ces  espèces.  Billrôth  \ëé 
rapproche  de  la  spirochœte  d*Obermaier  (fièvre  récurrente)  et  ert  fo^m^ 
une  famille  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  Coccobaotéries. 

2*  Spirilium  propellor.  Se  voit  dans  le  purin  frais,  mouvements  très? 
actifs,  présente  souvent  deux  ou  trois  points  moins  colorés  par  Tes 
dérivés  de  l'aniline,  ne  présente  que  deux  ou  trois  tours  de  spire. 
Mûhlhfiuser  pense  que  ce  n'est  pas  une  espèce  à  pai*t,  mais  un  état  de^ 
développement  des  spirilles  précédentes. 

Petites  spmiLLBS  :  1**  SpinUum  pisciculus.  Un  seul  tour  de  spire, 
épaisseur  plus  grande  au  milieu,  ^ès  mobile,  peut  so  rencontrer  dans  la 
putréfaction  de  Talbumine  ;  â*  Spirillum  muscuîus,  Recliligno,  très  mo-' 
bile  ;  8»  Spirillum  puuctum  saltans.  Ovale,  très  mobile,  décrit  des  cercles- 
de  court  rayon. 

L'auteur  considère  que  les  spirilles  doivent  être  nettement  séparées 
des  infusoires,  d'une  part,  et  des  bacilles,  de  l'autre.  Jamais  il  n'a  vu  de' 
spirilles  donner  des  bacilles.  D'ailleurs,  le  mode  de  progression  est  tout . 
différent  pour  ces  deux  sortes  d'organismes  :  progression  par  flexioïr 
pour  les  bacilles,  par  rotation  héliçoïde  pour  les  spirilles.  Cependant,  le 
spirillum  volutans  de  Cohn  se  mouvrait  au  moyen  de  cils  vibratiles  situés 
aux  extrémités.  La  durée  de  la  vie  des  spirilles  paraît  n'être  que  d'une ^ 
journée. C'est  d'après  cette  propriété  qu'Obermaier  explique  l'évolution' 
caractéristique  de  la  fièvre  rémittente.   Les  spirilles  et  la  spirochœte 
d'Obermaiep  ne  sont  cependant  pas,  pour  l'auteur,  des  organismes  du 
même  genre.  Néanmoins,  il  admet  que  les  spirilles  puissent  se  transfor- 
mer en  spirochsBte,  comme  cela  aurait  été  constaté  pour  le  bacille  du  fojn 
et  celui  du  charbon.  Mais  ce  dernier  fait  n'est  pas  aussi  démontré  que 
l'auteur  semble  l'admettre.  p.  gallois 

I.  *r  UtliM  0ifti9t  fméMie  dir  Fftuliiisibacterion,  par  BRIBOBR  {Berliaêr  kli- 

9èi3çii9   WoçIien$.,  «•  14,  p.  209,  7  ayrii  1884). 

n.  —  Ueber  Mikroorganismen  der  Darmentleeningen,  par  STAHL  (Berlin,  klln, 

Wo4^.,  D*  21,  p.  334.  16  mai  1UB4). 

1.  —  Aux  cinq  espèces  de  bactéries  que  Bienstock  a  signalées  dans 
les  matières  fécales  humaines,  Brieger  en  ajoute  trois  autres  : 
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m  REVUE  DES   SCIENCES  MlSlHCALES. 

1*  Des  microcoques  rectilîgnes  eztrèroemeat  abondants,  de  m&ne 
que  dans  les  mélanges  artiflciels  en  voie  de  putréfaction.  Leurs  dimenstonB 
sont  à  peo  près  celles  des  microcoques  pneumoniques ;  leur  couleur^ 
blanche  et  ils  sont  souvent  disposés  en  diplocoques.  Les  microcoques, 
complètement  inofrensifs,  transforment  les  liqueurs  de  sucres  de  raisin  et 
de  canne  en  alcool  éthylique. 

2"*  Des  bacilles  de  longueur  variable,  souvent  associés  aux  précé- 
dents. Ils  paraissent  identiques  à  ceux  décrits  d'abord  par  Koch  et  plus 
récemment  par  Hueppe  qui  ont  la  propriété  de  produire  sur  la  gélatine 
nourricière  de  Koch  une  matière  colorante  verte,  fluorescente,  résistant 
aux  alcalis,  mais  facilement  détruits  par  les  acides,  comme  Téosine. 

8*  Des  bacilles  plus  petits,  une  fois  plus  longs  que  larges  et  visibles 
seulement  à  Taide  de  très  forts  grossissements.  Contrairement  aux  deux 
espèces  précédentes,  ces  derniers  bâtonnets  sont  extrêmement  toxiques, 
particulièrement  pour  les  cobayes  quine  résistent  jamais  aune  ii^'ection 
sq,us-cutanée.  Chose  curieuse,  administré  par  la  bouche  ou  Tanus,  ce 
bacille  ne  tue  pas  les  cobayes.  Les  souris  et  les  lapins  supportent  mieux 
ses  effets  délétères. 

Ces  bacilles  se  développent  parfaitement  sur  le  sang  humain  stérilisé. 
Us  transforment  les  liqueurs  de  sucre  en  acide  propionique  avec  quelques 
traces  d*acide  acétique. 

Cultivés  sur  la  gélatine  de  Koch,  ils  forment  des  anneaux  blanchâtres 
concentriques,  disposés  comme  les  écailles  du  dos  de  la  tortue  ;  sur  les 
rondelles  de  pommes  de  terre,  ils  donnent  lieu  à  un  gazon  couleur  jaune 
sale. 

IL— Stahlarecherché  les  microorganisroes  dans  les  évacuations  intes- 
tinales humaines.  Il  en  a  trouvé  25  formes  différentes  dont  plusieurs 
sortes  de  mucédinées  et  de  levures,  des  microcoques  et  divers  badlles . 
Il  croit  qu'on  en  découvrira  encore  d'ailtres. 

Baginsky  observe  que  depuis  deux  ans  il  s'occupe  aussi  des  microor- 
ganismes intestinaux  chez  l'enfant.  Quand  l'intestin  était  sain,  il  n*a  presque 
jamais  rencontré  de  microbes,  tandis  que  dans  les  cas  pathologiques,  et 
surtout  dans  le  choléra  infantile,  il  a  vu  dans  les  glandes  de  Lieberkiiho, 
dans  les  plaques  de  Peyer  et  dans  la  couche  sous-muqueuse  de  nom- 
breux organismes  parmi  lesquels  prédominaient  les  microcoques  et  les 
bâtonnets.  Mais,  jusqu'ici,  il  ne  saurait  leur  attacher  de  rôle  pathogèoe 
(i?.  S.  M.,  XXV,  87).  j.  B. 

Rocberchet   oxpérimentalet  fur  le  pouvoir  ottéogéne  do  la  mooUo   dot  ot, 
par  VINCENT  {Bev.  de  cbir.,  novembre  1884). 

L'auteur  a  établi  un  certain  nombre  d'expériences  d'après  lesquelles  il 
prouve  le  pouvoir  osléogène  de  la  moelle  des  os.  Sous  forme  de  conclu- 
sions principales,  il  mentionne  les  considérations  suivantes  : 

La  moelle,  isolée  du  périoste  ou  transplantée,  fournit  des  ossiflcatioos 
vraies  ;  elle  partage  donc  avec  le  tissu  osseux  et  le  périoste  la  propriété 
de  faire  de  l'os. 

Cette  solidarité  fonctionnelle  s'explique  à  l'aide  d'un  facteur  conunun, 
qui  est  l'ostéoblaste,  la  cellule  embryonnaire  jeune,  le  médullocèle,  dont 
le  nombre,  répète  l'auteur  après  M.  Ranvier,  varie  dans  les  différentes 
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parties  de  l'os,  et  dont  Tactivité  est  proportionnelle  à  Tâge  du  sujet  et  au 
degré  d'irritation  accidentelle,  pathologique  ou  expérimenlaley  qu'éprouve 
la  totalité  ou  tel  ou  tel  point  d'un  os.  ozenne. 

UelMT  Enkatarrhaphio  Ton  Eplthel,  par  E.  lÂUFMANlf  {Areh.  /.  péth.  An,  u. 
Phys.,  BandXCVII,  HeÙ  2,  p.  2*$). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  expérimentalement  la  production  des 
tumeurs.  U  rappelle  les  opinions  émises  à  ce  sujet.  Virchow  admet  que 
les  tumeurs  dérivent  toutes  d*une  prolifération  anormale  des  éléments  du 
tissu  conjontif  qui  se  différencieraient  pour  produire  les  diverses  variétés 
de  tumeurs.  Pour  Remak  au  contraire,  les  tumeurs  épithéliales  provien- 
draient des  épithéliums,  c'est  Topinion  à  laquelle  Thiersch  s'est  rallié.  Ce 
dernier  admet  soit  une  inclusion  fœtale  d'éléments  épithéliaux,  soit  une 
pénétration  plus  tardive  de  ces  éléments  dans  les  tissus  profonds. 
Cobnheim  penche  plutôt  pour  une  inclusion  fœtale,  se  fondant  sur  ce  fait 
que  les  éléments  constitutifs  des  tumeura  ont  une  apparence  embryon- 
naire. Il  signale  ensuite  les  diverses  recherches  d'implantation  faites  par 
Zahn,  Leopold,  Reverdin,  Boll,  etc.,  et  indique  son  procédé  personnel 
d'inclusion  épithéliale  auquel  il  donne  le  nom  d'  c  Enkatarraphie  ». 

Il  fait  sur  la  peau  d'un  animal  une  incison  elliptique.  Le  lambeau  ovale, 
ainsi  séparé  de  la  peau  avoisinante,  reste  adhérent  par  sa  face  profonde 
au  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Kaufmann  prend  alors  les  deux  extré- 
mités du  lambeau  ovale,  les  rapproche  l'une  de  l'autre  et  les  suture.  Puis, 
par-dessus  cette  sorte  de  kyste  dermoïde  artificiel,  il  rapproche  les  lèvres 
de  son  incision  ovalaire  et  les  suture.  C'est  surtout  sur  la  crête  du  coq 
ou  les  barbes  de  la  poule  que  cette  opération  réussit.  La  réunion  se  fait 
'  par  première  intention.  Il  a  fait  un  grand  nombre  de  ces  encatarraphies 
et,  examinant  les  résultats  de  l'expérience  à  des  dates  déterminées,  a  pu 
suivre  l'évolution  des  phénomènes  jusqu'au  210*  jour. 

Il  se  forme  un  véritable  kyste  dermoïde,  un  <  athérome  i  qui  augmente 
un  peu  pendant  le  premier  mois,  mais  qui  reste  ensuite  stationnaire.  L'épi- 
derme  ainsi  enkysté  se  modifie  peu,  il  présente  peu  d'apparence  de 
métamorphoses  régressives,  il  ne  se  produit  pas  de  cancer  épithélial. 
Tout  autour,  on  aperçoit  des  cavités  plus  ou  moins  remplies  de  cellules 
géantes  ;  le  pourtour  de  ces  cavités  est  limité  par  des  fibres  musculaires 
lisses  circulaires.  Par  des  injections,  l'auteur  s'est  assuré  que  ces  cavités 
commimiquaient  avec  le  système  artériel;  il  pense  donc  que  ces  cellules 
géantes  dérivent  de  l'endothélium  vasculaire,  et  que  les  fibres  lisses 
sont  celles  de  la  paroi  musculaire  des  vaisseaux.  Ce  fait  intéressant 
est  en  faveur  de  la  théorie  d'après  laquelle  les  cellules  géantes  ne  seraient 
qu'un  endothélium  alléré  pathologiquement.  Mais  ce  qui  est  en  outre 
intéressant,  c'est  que  cette  production  de  cellules  géantes  se  continue  et 
qu'il  se  forme  tout  autour  du  kyste  dermoïde  expérimental  une  véritable 
«  tumeur  à  cellules  géantes  »;  ceiles^i,  même  au  bout  de  8  ou  9  mois,  ne 
présentent  aucune  trace  de  régression.  Ainsi  l'auteur  n'a  pu  réussir 
à  créer  un  épithélioma,  il  a  obtenu  des  kystes  dermoïdes  ne  présentant 
aucun  caractère  de  malignité,  et  tout  autour  de  ces  kystes  une  lumenr 
k  cellules  géantes,  qui  se  développerait  d'une  façon  continue* 

p.   GALLOIS* 
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f&o  eipérimental  production  ot  chbreà  and  ottiér  results  of  cat>illary  emboUsû, 
par  Arigel  MOHEf  (fîr/i.  ined.  Jourh.,  p.  1097,  mai  i885j. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  divers  animaux  (chiens,  lapins,  co- 
bayes) en  injectant,  danô  te  Ventricule  gauche,  de  fines  granttlatioiis 
d'amidon  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre.  Ghe»  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  on  observa  des  mouvements  involontaires  absolument  com- 
parables à  ceux  de  la  chorée.  L'autopsie  montra  toujours  en  pa!*eil  cas 
î'iBxistende  d'eWboKes  de  la  moelle  cei^vicale  ;  aussi  Tauteuf,  tout  en  ad- 
mettant que  souvent  lô  chorée  fil  pour  point  de  départ  tlile  lésion  du  cer- 
l^eau,  croit  que  cJertaines  ohorées  dépendent  d'une  altération  patholo- 
gique de  la  moelle.  Ce  seraient  cliniquement  les  cas  qui  se  traduiraient 
pér  rexagéfatiotides  réflexes  qui  relèveraient  de  cette  origine. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  Hughlings  Jackson 
Soutint  le  point  dé  départ  cérébral  de  la  chorée  et  Tabsence  du  méca- 
nisme de  l'embolie  en  pareil  cas.  h.  h. 

Itêedh  flèeréiiofi  lu  blood  fot  transfusion,  par  lohii  B.lHATQRArt  {BitmioghÊm 

med.  rtvieWf  mai  1885). 

L'auteur  reôoilimande,  pour  prévenir  la  coagulation  dtx  sang  recueilli 
pouf  la  transfusion,  l'addition  dW  extrait  préparé  avec  la  sangsue.  B 
éoupe  le  tiers  antérieur  du  corps  de  la  sangsue^  le  fait  digérer  dans 
TalcOol  absolu  pendant  12  heures,  puis  en  fait  alors  un  extrait  avec  une 
solution  saline  à  0,75  0/0.  Deux  gouttes  de  cet  extrait  projetées  dans  un 
verre  de  montre  rempli  de  sang  empêchent  la  coagulation.  Si  l'on  iigecte 
dans  les  veines  d'un  chien  ou  d'un  lapin  l'extrait  préparé  avec  trois  on 
quatre  sangsues,  on  ne  détermine  pas  de  troubles  généraux  bien  appré- 
ciableS)  mais  si  Ton  retire  une  petite  quantité  de  sang,  on  constate  qu'il 
ne  se  coagule  pas,  ▲.  o. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Sselierbhél  ittf  [H  MiUrtâiiéeg  atitiBépdqudÉ  et  Ué  cohiéqAèààéû  qui  éû  ti^ 
ftiiltéttt  pdoi*  la  {ifâtiqÀe  (ihifufgiôale»  par  ft«  RATIMOfF  {Afch.  de  PhysiB- 
itfffib,  it  août  18S4). 

Quelleto  sont  les  dosés  des  antiseptiques  qui  suffisent  à  prévenir  le 
développement  des  microbes  dans  des  milietix  différents?  Les  doses 
toxiques  des  antiseptiques  soni^-ellës  las  mômes  pour  tes  microbes  parti- 
culiers que  pour  les  microbes  communs  î  S'il  y  a  une  différence  marquée 
dans  la  toxicité  des  antiseptiques^  quelqufs-^utis  ne  méritent-ils  pas 
d'être  préférés  pour  i certains  microbes?  Telles  sont  les  questions  que 
l'auteur  s'est  attaché  à  résoudre. 

De  ses  recherches,  il  résulte  que  les  doses  desi  substances  abtisepti 
ques  jqui  s'opposent  au  développement  des  mici'obes  sont  très  différentes 
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suivant  les  li(ttiidê8  dans  lenqnélâ  JBon%  placés  ces  miôH)bes4  AU  point  de 
yue  ûê  ta  prëtiqUe  <)hifurgi(5ale,il  faudrait  employer  la  dose  la  plus  forte  ) 
maife  si  où  tient  compte  dé  ce  qiie  les  dosés  beaucoup  plils  faibles  ém* 
péoheat  le  développemetit  pendant  l,âou3  jotirs^on  pourra  employer  les 
doses  beaucoup  plus  petites,  à  la  condition  de  laver  la  plaie  chaque 
jour*  Dans  la  ^i*atiqUe  ordinaire,  il  est  inutile  de  chercher  à  luei*  les 
ttioiHDbes  ou  leurs  (r^mds  ;  il  suffit  d*etnpêcher  leiit  l'eproductiona  C'est 
ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  bons  résultats  obtetus  de  nos  jours  par  les 
pétisëmetltB  antitoeptiquee  à  Taeide  phéniquei  à  l'alcool^  au  bichlorure  de 
mer&Urej 

Les  doses  t|ui  eiftpéchent  le  dévelopt)enient  dans  le  bouillon  des  bile» 
iéries  charbonneuses  et  dés  badilles  Septiquës  sont  plus  iïiibles  que 
celles  qui  empêchent  le  déYeleppemënt  des  or^^anismès  eoitmunsi 

Al  aUiMRT. 

Vêhéf  41e  Wirkttlif  dSs  okléfiaturte  lali  AUl  Aai  Ihli,  pif  UUnEH  {Bétlihef 
kJinisûbe   Wochens,,  n«fA,  p.  352,  2  juin  1884). 

Dans  ses  expériences,  Ëdlefseu  arecherché  la  façon  dont  se  comportent 
les  globules  sanguins  en  présence  du  chlorate  de  potasse. 

11  a  fait  un  mélange  à  parties  égales  de  50  grammes  de  sang  de  porc 
et  d'une  solution  de  bhldt*dlë  â  5  0/0,  piiis   il  la  abandonné  en  i*epos. 

tJne  seconde  poHioil  dti  même  mélange  fut  plaeéë  dans  an  Vase  Rempli 
a*0kygène. 

Le  résultat  de  cette  double  expérience  fut  celui-ci  :  tandis  que  la 
p^emièrë  portion  dU  mëlau^  était  complètement  altérée  et  tranëfoi'mée 
en  méthémofi^lobinë,  l'autrë  eël  deméui*éë  satls  changement  et  a  60ti^ 
Serfé  ÉA  cduTeUf  vûuge  Vif  qu*ëlle  h'a  commctibé  i  përd^e)  pour  brUhir, 
qu'au  bout  de  If  hëuÉ*es.  Il  est  dotiô  pî*ouVé  qUë  raddition  d*o*ygène 
peuti*etarder  la  tfansfofmatiOrt  de  rhémbgldbltte  en  méthémdglobine. 

Une  conséquence  pratique  ressort  de  ces  expériences  :  c'est  que,  dans 
lés  l^lréëissemeuls  laryngés,  dans  les  adcés  d^asthmë,  darls  l'em- 
physème et  dans  lesi  lésioni^  ValVùlaii'ea  dU  CdsUf ,  oû  doit  éviter  l'emploi 
des  chlorates.  4.  a. 

Do  Taction  du  morcnre  sur  le  sang  ches  les  syphilitiques  et  les  anémiques, 
^ar  L.  fiALLlifiO  (Ûaz.  des  hép,,  3^  juin  1885). 

Les  recherches  hématimétriques)  destinées  à  faire  oonnaitre  l'action 
du  mercure  sur  le  sang)  n^ont  été  pratiquées  jusqu'ici  que  ches  les 
animaux  et  chez  les  syphilitiques  ;  de  pluS|  les  auteurs  se  sont  préoc- 
cupés presque  exclusivement  de  la  seule  numéralion  des  globules», Il 
convenait  d'apprécier  également  cette  action  ches  des  anémiques^  comme 
on  Ta  tait  pom*  les  autres  métaux^  spéoialement  peur  le  fer;  en  outroi  il 
iallatt  ajouter  à  la  numération  des  globules  rouges  Tévaluation  très  im- 
portante de   l'hémoglobine. 

L'auteur  a  pratiqué  ses  recherches  dans  le  service  de  M;  Hayem^  en 
1880,  d'après  les  procédés  de  cet  auteur^  sur  des  sujets  atteints 
de  syphilis  secondaire  ou  simplement  anémiques|  et  voici  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé;^ 
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Chez  les  syphilitiques^  Tanéinie  existe  par  le  fait  de  la  syphilis.  I^ 
mercure  ne  détermine  pas  immédiatement  l'augmentation  des  globules 
et  de  leur  richesse  hémoglobique  ;  mais  le  résultat  est  favorable  si  l'on 
continue  assez  longtemps  d'une  part  et  qu*on  évite  d'autre  part  les  acci- 
dents d'hydrargyrisme. 

Chez  les  anémiques,  l'augmentation  du  nombre  des  globules  n'est  pas 
constante,  sous  l'influence  de  faibles  doses  de  mercure;  mais,  chose 
bien  plus  importante,  l'hémoglobine  augmente  constamment  jusquaa 
vingt-cinquième  jour  du  traitement,  en  moyenne  ;  la  valeur  individuelle 
du  globule  rouge  augmente  donc  et  se  rapproche  de  celle  du  globule 
sain  pris  pour  unité.  A  partir  du  vingt-cinquième  jour,  Tinfluence  du 
mercure  s'exerce  encore  favorablement  pendant  quelque  temps  ;  mais  il 
faut  éviter  de  prolonger  la  cure  hydrargyrique. 

On  peut  donc  considérer  le  mercure  comme  un  médicament  capable,  à 
l'exemple  de  certains  autres  métaux,  de  fabri<juer  l'hémoglobine.  Son 
action  est  inférieure  à  celle  du  fer,  et  elle  s'épuise  relativement  assez 
vite.  A.  G. 

Bar  Taction  physiologique  et  hygiénique  du  café,  par  GlTIMARiBS  {Arcbires  de 
physiologie,  l*'  octobre  1884). 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  ainsi  formulées  : 

Le  café  imprime  à  l'organisme  des  modifications  profondes,  manifestées 
par  la  variation  inverse  des  deux  ordres  de  phénomènes  cliniques 
nutritifs. 

Le  café  diminue  les  gaz  du  sang  et  il  diminue  aussi  la  consomma- 
tion des  aliments  hydrocarbonés  féculents  ou  graisseux. 

Le  café  augmente  la  formation  de  sucre  et  d'urée,  et,  en  accélérant  les 
processus  de  désassimilation,  il  rend  possible  secondairement  la  plus 
grande  consommation  d'aliments  mixtes  et  surtout  azotés,  dont  la  viande 
est  le  type. 

En  permettant  à  l'organisme  de  consommer  et  d'user  davantage,  en 
assurant  sa  réparation  pai»faite,  le  café  facilite  le  plus  grand  travail,  et 
il  doit  être  conseillé  à  tous  ceux  dont  la  vie  est  active. 

A.    GILBKRT. 

Ueber  die  therapeutische  Verwendang  der  Caffempraeparate,  par  FranaRIBaL 

{Berliner  kJiûische  WocbeDaehrift,  n*  19^  p.  289,   12  wmî  1884). 

Des  expériences  faites,  entre  autres,  sur  21  malades  atteints  de  lésions 
valvulaires  du  cœur,  amènent  Riegel  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  La  caféine  doit  être  considérée,  au  même  titre  que  la  digitale, 
comme  un  agent  régulateur  du  cœur; 

2*  Administrée  à  doses  et  sous  une  forme  convenables,  elle  augmente 
l'énergie  cardiaque,  ralentit  les  battements  du  cœur  et  accroît  la  pres- 
sion artérielle; 

8»  Elle  provoque  très  rapidement  une  augmentation  considérable  de  la 
sécrétion  urinaire  ; 

4*  Ses  indications  sont  en  général  celles  de  la  digitale; 

5*  Son  meilleur  mode  d'administration  est  par  petites  doses  fréquem- 
ment répétées  ; 
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6<»  Son  action  diffère  de  celle  de  la  digitale,  en  ce  qu*elle  est  beaucoup 
plus  rapide  et  ne  se  cumule  pas; 

1"*  L*es6ai  de  la  caféine  est  indiqué  même  dans  les  cas  où  la  di^tale 
s*  est  montrée  impuissante  ; 

8"^  Il  ne  faut  pas  employer  simultanément  les  narootiques,  la  morphine 
spécialement  qui  parait  jouer  un  rôle  antagoniste; 

Q^"  Les  sels  doubles  de  caféine,  tels  que  le  benzoate,  le  salicylate 
et  le  cinnamate  de  soude,  doivent  être  employés  de  préférence  à  cause 
de  leur  solubilité  qui  permet  aussi  de  s'en  servir  par  la  voie  hypoder- 
mique. Ils  sont  généralement  mieux  supportés  que  la  digitale.  (A.  5.  M.,  V, 
468;  XV,  117;  XVI, 491;  XIX,  513;  XXI,  111,493  et  494.)      a.  b. 

Da  thym.  Set  propriétés  théraptntiques,  par  CAHPARDON  {Bull.  gén.  de  tbérap.^ 

15  H  30  décembre  1884). 

A  l'intérieur  comme  à  Textérieur,  Tessence  de  thym  est  un  agent 
puissant  qui  détermine  chez  Thomme  sain  des  phénomènes  physiologiques 
se  reproduisant  toujours  les  mêmes,  à  divers  degrés,  suivant  la  dose  et 
la  constitution  des  sujets,  et  dont  on  peut  diviser  les  manifestations  en 
trois  périodes  :  1^  période  d'excitation;  2^  période  de  surexcitation; 
3*  période  de  collapsus  suivi  de  mort.  Les  doses  qui  produisent  la  période 
d'excitation  sont  seules  thérapeutiques  (de  20  centigrammes  à  1  gramme). 

Ce  médicament  qui  est  un  excitant  diffusible,  à  cause  de  ses  propriétés 
excitantes  et  réconfortantes,  doit  être  employé  à  l'intérieur  dans  la 
chloit^anémie  accompagnée  de  dépression  dans  les  défaillances  mo- 
rales, etc.  Ses  propriétés  diaphorétiques  et  diurétiques  le  rendent  utile 
dans  le  rhumatisme  musculaire  fixe,  dans  le  rhumatisme  erratique,  dans 
les  dermalgies,  les  névralgies,etc.  Son  action  sur  les  muqueuses  le  rend 
de  la  plus  grande  utilité  dans  la  période  catarrhale  des  affections  des 
bronches,  de  l'urètre,  du  vagin,  de  la  vessie. 

Il  est  hémostatique  énergique,  surtout  dans  les  hémorragies  passives. 
Employé  à  l'extérieur,  en  frictions,  bains,  fumigations  et  inhalations,  il 
vient  puissamment  en  aide  au  traitement  interne,  en  abrège  la  durée  et 
en  assure  le  résultat.  Gomme  antizymotique,  sa  puissance  est  égale  à 
celle  de  l'acide  thymique  ;  il  est  efficace  contre  la  septicité  des  plaies  et 
fait  disparaître  la  fétidité  des  sécrétions.  bazile  féris. 

Étvde   sur  l'absintiiiiio   (principe  amar  de  Tabsinthe),  par  Femand    ROUX 
(Bull,  gea.  de  thirnp,^  9^norembre  1884). 

L'absinthine  est  le  principe  amer  de  l'absinthe;  l'auteur  s'est  servi  de 
celle  préparée  d'après  le  procédé  de  Duquesnel.  Même  a  une  forte  dose 
(2  grammes  chez  une  poule)  elle  n'est  pas  toxique.  Ce  résultat  est  en 
désaccord  avec  ce  que  pensent  certains  auteurs  qui  attribuent  les  pro- 
priétés dangereuses  de  l'absinthe  tant  à  son  huile  essentielle  qu'à  son 
principe  amer.  L'emploi  prolongé  de  l'absinthine  à  faible  dose  ne  parait 
pas  présenter  d'inconvénients.  Enfin  elle  semble  favoriser  d'une  façon 
bien  évidente  l'expulsion  des  matières  fécales,  sans  amener  pour  cela  la 
diarrhée,  tant  qu'on  ne  donne  que  des  doses  modérées.  Tout  cela  a  lieu 
chez  les  animaux. 

TREiZiÀMB  ANNÂB.   —  T.   XKVI.  32 
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,  Chez  rhomme,  Tabsiathine  augmente  Tappétit  et  régularise  les  garde- 
robes.  Elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'il  y  a  atonie  du  tube  digestif, 
.dans  la  chloro-anémie  avec  anorexie  et  constipation,  dans  la  convalescence 
des  maladies  prolongées,  avec  trouble  des  fonctions  digestivessaosaité- 
jations.  En  revanche  le  médicament  est  conlre-indiqué  dans  tout  étal 
dyspeptique  accompagné  d'une  lésion  organique.  11  faut  l'éviter  aussi 
.chez  les  phtisiques  qui  auraient  eu,  ou  qui  auraient  de  la  dian*hée  ;  il 
l'augmenterait  certainement. 

Les  doses  sont  de  15  à  20  centigrammes,  à  prendre  deux  fois  par  jour, 
un  quart  d'heure  avant  le  repas,  chez  les  chloro-anémiques;  mais  la  dose 
moyenne  est  de  10  centigrammes.  bazile  fkris. 

I.  ~r  Sur  remploi  de  U  terpine  en  thérapeutique,  par  LËPINE  (Revue  dt  méde- 

cine, février    1885j. 

II.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  terpine  et  du  terpinol,  par  OUJARDIK- 
BEAUMETZ  (Bull.  gén.  de  tbérapeut,,  15  uvril  1885).  —  Idem,  par  F.  GUELPA. 
[Ibid.,  30  avril  1885). 

I.  —  La  terpine  ou  hydrate  de  térébenthine  a  une  action  assez  ana- 
logue à  celle  de  la  térébenthine,  mais  elle  est  beaucoup  plus  active;  aussi 
faut-il  l'employer  à  dose  beaucoup  plus  faible  que  l'essence,  elle  est  alors 
parfaitement  tolérée.  A  la  dose  de  20  à  60  centigrammes,  la  terpine  aug- 
mente la  sécrétion  bronchique  et  sa  fluidité  de  manière  à  rendre  l'expec- 
toration facile.  Elle  peut  être  utilisée  dans  ce  but  dans  les  cas  de  bron- 
chite subaiguë  ou  chronique.  Si  on  élève  la  dose,  la  sécrétion  bronchique 
est  au  contraire  tarie,  R.  Lépine  a  ainsi  guéri  plusieurs  cas  de  bron- 
chorrée. 

A  20  ou  60  centigrammes  elle  est  diurétique  et  peut  rendre  par  consé- 
quent des  services  chez  les  brightiques  ;  mais  il  importe  de  savoii*  qu'à 
forte  dose  chez  le  chien  elle  détermine  de  l'albuminurie  et  même  de  l'hé- 
maturie, â  grammes  suffisent  chez  un  chien  de  20  kilogrammes  pour 
amener  la  mort  avec  irrégularité  de  la  respiration,  élévation  de  la  tem- 
pérature, accélération  du  pouls,  hématémèse.  A  la  dose  de  1  gramme,  elle 
agit  sur  le  système  nerveux  de  la  môme  façon  que  le  font  plusieui-s  gram- 
mes d'essence.  Lépine  a  fait  disparaître  par  cette  médication  plusieurs 
névralgies  et  croit  avoir  amendé  un  cas  d'hystéro-épilepsie.  Les  cristaux 
de  terpine  étant  très  solubles  dans  Talcool,  cette  substance  sera  donnée 
aux  malades  atteints  de  bronchite  en  solution  légèrement  alcoolique  avec 
addition  d'un  sirop  convenable,  et  dans  du  vin  blanc,  par  exemple,  aux 
malades  chez  lesquels  on  recherche  une  action  diurétique,    g.oiraudbau. 

IL  —  Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  ne  sont  pas  conformes  à 
ceux  de  Lépine.  La  terpine,  même  à  très  fortes  doses,  n'a  aucune  action 
sur  l'appareil  respiratoire.  A  la  dose  de  moins  de  2  ou  3  grammes  pour 
un  homme,  elle  n'a  pas  non  plus  d'action  sur  les  fonctions  génito-uri- 
naires.  A  dose  plus  forte,  elle  détermine  non  de  l'albuminurie  et  de  l'hé- 
maturie, mais  peut-être  une  production  plus  abondante  de  phosphates. 

Les  doses  modérées  de  terpine  (moins  de  2  ou  3  grammes)  n'agissent 
pas  non  plus  sur  le  système  nerveux.  Des  quantités  plus  abondantes  se- 
raient cause  de  météorisme,  et  il  faudrait  de  très  grandes  doses  (au 
moins  2  grammes  par  chaque  kilogramme  du  poids  total)  pour  déterminer 
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des  accidents  graves.  Sur  le  tube  digestif,  la  terpine  ne  produit  que  Tef- 
fet  d'un  corps  étranger  très  peu  assimilable  et  très  lourd  pour  Tes- 
tomac. 

Le  terpinol,  un  de  ses  dérivés,  est  aussi  un  médicament  absolument 
inoffensif,  même  à  des  doses  très  élevées  (les  lapins,  les  cobayes,  les 
poules  peuvent,  sans  aucune  incommodité,  en  tolérer  6  grammes  en  un 
jour,  et  Tauteur  en  a  supporté  sans  inconvénient,  en  douze  heures  deux 
grammes  et  demi).  Il  n'a  aucune  ou  presque  aucune  action  sur  les  or- 
ganes génito-urinaires.  Il  s'élimine  très  promptement  et  presque  exclu- 
sivement parla  voie  respiratoire,  et,  de  ce  fait,  il  est  utile  dans  les  affec- 
tions catarrhales  des  bronches  en  modifiant  heureusement  leur  sécré- 
tion. BAZILE  FÊRIS. 

ITebor  die  Wirkangen  der  Alkaloide  aus  der  Quebrachorinde  (fitude  sur  Teffet 
physiologique  des  alcaloïdes  du  quebraobo),  par  E.  HARNAGK  et  H.  HOFMANN 
{Ztitschritt  fur  kliaisebe  Medicin,  Band  VIII,  Hefl  6,  p.  471-516). 

On  a  souvent  confondu  sous  le  nom  de  quebracho  deux  produits  bien 
différents,  provenant  Tun  de  TAspidosperma  quebracho,  l'autre  du 
Loxopterygium  Lorentzii.  Le  premier  seul,  le  quebracho  blanc  du  com- 
merce, possède  contre  la  dyspnée  une  action  réelle.  Les  alcaloïdes  qu'il 
renferme  manquent  presque  entièrement  dans  le  quebmcho  coloré. 

Ces  alcaloïdes  sont  au  nombre  de  cinq,  dont  trois,  Tapidospermine,  la  che- 
brachamine,lachebrachine,  sont  cristallisés.  Les  deux  autres,  Thypoche- 
brachine  et  l'apidosamine,  sont  amorphes.  Harnarck  et  Hofmann  ont  étu- 
dié avec  soin  l'action  de  chacun  de  ces  alcaloïdes  qu'ils  obtenaient  en 
puriliant  les  produits  livrés  par  le  commerce. 

1**  Aspidospermine.  —  Chez  les  grenouilles,  Tapidospermine  détermine 
d'abord  quelques  mouvements  convulsifs  ;  puis  la  respiration  se  ralentit 
et  finit  même  par  se  supprimer  ;  en  même  temps  les  muscles  striés  se 
paralysent;  les  premiers  frappés  sont  ceux  qui  se  trouvent  au  voisinage 
du  point  où  a  eu  lieu  Tinjection.  Le  cœur  est  frappé  en  .dernier  lieu.  La 
dose  nécessaire  pour  amener  la  mort  est  Qk^I?  par  kilogramme  du  poids 
de  l'animal. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  sont  un  peu  différents.  On 
observe  au  début  tous  les  signes  qui  précèdent  ordinairement  le  vomis- 
sement :  accélération  du  pouls,  salivation,  nausée,  sans  pourtant  que  le 
vomissement  apparaisse.  La  respiration  devient  bientôt  plus  fréquente  et 
plus  profonde;  par  moment  elle  estdyspnéique,  saccadée,  puis  redevient 
tranquille.  De  fortes  doses  sont  nécessaires  pour  paralyser  complètement 
le  centre  respiraloire. 

2*  Quebracbine. — La  quebrachine  est  plus  active  que  Taspidospermine. 
La  dose  jnorlelle  pour  une  grenouille  n'est  plus  que  0»f,06  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal.  Au  début,  les  mouvements  convulsifs  sont  très 
accusés,  le  rythme  cardiaque  est  profondément  troublé,  et  les  oreillettes 
se  contractent  parfois  deux  fois  plus  souvent  que  les  ventricules  ;  puis 
on  observe,  mais  à  un  degré  plus  prononcé,  les  mêmes  phénomènes 
qu'avec  l'aspidospermine. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  il  y  a  des  nausées  sans  vomissements, 
des  contractures  musculaires  sans  paralysie  réelle,  des  troubles   des 
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mouvements  respiratoires  abouliseant  rapidement  à  Tarréi  total.  Chez  nm 
lapin»  une  dose  de  5  milligrammes  provoque  une  mort  presque  fou- 
droyante. 

S*"  Quebrachamine.  —  La  quebrachamine  ne  produit  guère  qu'un  effet 
paralytique  ;  elle  ne  donne  pas  de  nausées  ni  de  phénomènes  d*excifcftlioB  ; 
le  pouvoir  conducteur  de  la  moelle  semble  diminué. 

-4*  Hypocbebracbine.  —  Chez  les  grenouilles,  Thypochebrachine  pro- 
duit, en  outre  de  la  paralysie  des  muscles,  la  paralysie  des  extrémités 
terminales  des  nerfs. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud  on  observe  surtout  des  phéoomèQes 
nauséeux  qui  cependant  ne  vont  pas  jusqu'au  vomissement. 

5«  Aspidoaamine,  —  L'aspidosamine  étant  amorphe,  les  effets  qu'elle 
produit  varient  un  peu  suivant  les  échantillons.  Chez  les  grenouilles  on 
voit  surtout  une  excitation  du  système  nerveux  central  ;  puis  survieat  la 
paralysie  des  extrémités  terminales  des  nerfs. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  méritent  d*ètre  étudiés  avec 
la  plus  grande  attention. 

Chez  le  chien,  Taction  produite  se  rapproche  d*abord  de  celle  de 
l'apomorphine.  Il  y  a  de  Tinquiétude,  de  la  salivation,  de  Taccélération  du 
pouls,  enfin,  — phénomène  que  n'avait  donné  aucun  des  autres  alcaloïdes — 
des  vomissements.  Mais  tandis  que  l'apomorphine  accélère  les  mouveoieots 
respiratoires  l'aspidosamine  ne  tarde  pas  à  les  diminuer,  agissant alars  de 
la  même  façon  que  l'acide  cyanhydrique.  I^s  mouvements  d'inspiration 
deviennent  faibles,  ils  se  font  avec  difficulté;  enfin  ils  se  suspendent  entiè- 
rement. Mais  après  quelques  instants  d^arrét  ils  reprennent  de  nouveau. 
Il  semble  qu'il  faille  que  l'acide  carbonique  s'accumule  avant  de  produire 
une  excitation  suffisante  pour  agir  sur  le  centre  respiratoire.  Celte  respi- 
ration périodique  cesse  elle-même  un  peu  de  temps  avant  la  mort.  Les 
battements  du  coeur  persistent  toujours  plus  longtemps  que  la  respiration. 
11  importe  en  passant  de  remarquer  que  ce  double  efTet  de  vomissements 
et  de  dyspnée  tend  à  confirmer  la  théorie  de  l'identité  du  centre  respira- 
toire et  du  centre  nauséeux. 

Harnack  et  Hofmann  ont  aussi  étudié  d'une  façon  plus  spéciale  que 
pour  les  autres  alcaloïdes  l'affaiblissement  musculaire  que  l'aspidosamine 
produit  chez  la  grenouille.  Us  se  sont  servi  d'un  instrument  dû  à  Rosenthal 
et  disposé  de  telle  sorte  que  chaque  contraction  musculaire  élève  un  poids 
d'un  certain  nombre  de  degrés.  Les  excitations  étaient  intermittentes  et 
d'intensité  constante.  Pour  diminuer  les  causes  d'erreur  on  prenait  la 
moyenne  de  la  somme  de  travail  foumie  par  quarante  contractions 
successives. 

Au  début,  immédiatement  après  l'injection  d'aspidosamine,  il  y  avait 
souvent  une  légère  augmentation  de  la  force  contractile.  Puis  il  y  avait 
une  diminution  très  i*apide  ayant  son  maximum  dans  les  muscles  situés 
vers  le  voisinage  du  point  où  avait  été  faite  l'injection.  Jamais  on  n'ob- 
serva rien  de  pareil  sur  des  grenouilles  saines  prises  comme  terme  de 
comparaison. 

En  résumé,  les  alcaloïdes  du  quebracho  semblent  agir  comme  l'acide 
cyanhydrique  et  la  morphine,  en  diminuant  l'irritabilité  du  centre  respi- 
ratoire mais  avec  moins  de  danger  que  le  premier,  moins  d'effets  acces- 
soires que  la  seconde.  Ils  seront  principalement  utiles  dans  les  dyspnées 
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qtn  ne  résulteront  pas  d'obstacles  mécaniques  au  passage  de  l*air  on  de 
troubles  circulatoires.  Les  deux  alcaloïdes  qui  paraissent  surtout  mériter 
d'être  employés  sont  la  quebrachine  et  raspidospermine.La  quebrachine 
présente  Tavantage  d'être  cristallisée  et  de  ne  pas  provoquer  les  vomis- 
sements. Les  sels  sont  assez  facilement  solubles  dans  l'eau  tiède.  Maison 
l'emploiera  avec  prudence  à  cause  de  son  pouvoir  toxique.  Les  doses  que 
Haragliano  a  pu  donner  sans  accident  sont  de  O^^fib  à  0^,10  soit  à  l'inté- 
rieur, soit  par  injections  sous-cutanées.  (Voy.  R.  S.  if.,  XXni,  478.) 

M.  OEBOVE. 

U«btr  Papayotln,  par  FINKLER  et  E088BA€H  {BerliDer  kliniacbeWochensebrift, 
n*  21,  p.  334,  26  mai  1884;. 

Finkler  a  fait  ses  expériences  avec  de  la  papayotine  venant  directe- 
ment d'Amérique.  lia  constaté  qu'elledissolvait,dans  un  temps  relativement 
court,  mille  fois  son  poids  de  fibrine.  La  dissolution  s'accomplit,  <{uelle 
que  soit  la  réaction  acide,  alcaline  ou  neutre  ;  toutefois  elle  est  plus 
active  dans  ce  dernier  cas.  Ce  fait  est  fuvorable  à  l'emploi  de  la  papayo- 
tine, comme  adjuvant  dans  les  lavements  nourriciers,  parce  que,  grâce  à 
la  réaction  neutre  ou  faiblement  alcaline  du  gros  intestin,  le  ferment 
peut  y  développer  toute  sa  puissance. 

La  dissolution  des  membranes  dipbtéritiques,  en  présence  de  la  pa- 
payotine, s'efiectue  dans  un  temps  assez  variable,  de  quelques  heures  à 
1  ou  2  jours.  A  mesure  que  les  fausses  membranes  se  dissolvent,  on 
constate  un  abaissement  de  la  température. 

Dans  la  discussion,  Rossbach  déclare  que  l'influence  de  la  papayotine 
sur  les  productions  dipbtéritiques  est  hors  de  contestation;  seulement 
elle  ne  se  montre  que  graduellement  et  par  conséquent  elle  ne  dispense 
pas  de  la  trachéotomie  en  cas  de  suffocation.  Rossbach  a  également 
observé  la  diminution  de  température  coïncidant  avec  la  dissolution  des 
busses  naembranes.  (R.  S.  Aï.,  XV,  490,  492  et  493;  XXI,  109  et  426; 
XXn,  150;  XXIII,  107  et  472;  XXIV,  90.)  4.  b\ 

L  —  Uabar  Paralâehyd-und  Acetolwirkmig  b«i  (Mstaskraakan,  par  LAlIftREÏÏTER 

(Berliner  klimsche  Woch.,  n^  24,  p.  881,  16  Jaiji  1884). 

I.  -*-  Hota  relative  à  Taction  physiologique  de  la  paraldéhyde,  par  J.-L.  PRifOST 

{Revue  médie.  de  la  Suisse  romande^  /V,  p.  ^77), 

1.  —  A  l'asile  d'aliénés  de  Dalldorf,  on  a  expérimenté  en  grand  les 
effets  de  la  paraldéhyde  et  de  Tacétal.  La  dose  moyenne  de  la  première 
était  de  6  grammes,  celle  du  dernier  de  10  grammes.  Le  véhicule  était 
de  l'huile  d'olive  aromatisée  avec  de4'essence  de  menthe.  Les  deux  mé- 
dicaments ont  été  pris  par  les  malades,  plusieurs  mois  diu*aat,  sans  in- 
convénients autres  que  leur  goût  désagréable  et  leur  odeur  persistante. 

Administrée  le  soir,  la  paraldéhyde  a  eu  l'effet  désiré  90  fois  sur  100  ; 
W  fois  sur  100  quand  on  l'administrait  le  jour.  Elle  a  détiM'rainé  le  som- 
meil dans  un  temps  variable  de  5  à  30  minutes.  L'action  a  été  la  plus 
nette  chez  les  malades  dont  le  sensorium  était  troublé  :  état  anxieux  des 
épileptiques,  paralytiques  agités. 

L'«célal  agit  de  la  même  façon  mais  Atec  moins  de  puissance  et  de 
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certitude  quela  paraldéhyde  ;  en  outre  il  provoque  des  phénomènes  accès* 
soires  plus  gênants. 

Dans  la  discussion,  Moeli  déclare  qu'il  n*a  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  Langreuter,  en  ce  qui  touche  TacétaL  Chez  les 
maniaques  le  médicament  a  été  absolument  inefficace.  Les  résultats  ont 
été  un  peu  moins  défavorables  chez  les  délirants  lorsqu'on  le  donnait  en 
lavement  après  l'avoir  associé  à  la  morphine  (1  centigramme  de  morphine 
avec  6  ou  8  grammes  d'acétal). 

II.  —  Les  expériences  de  Prévost  ont  été  faites  sur  des  grenouilles, 
des  lapins,  des  cochons  dinde,  des  rats  et  des  chats.  Elles  confirment 
en  tous  les  points  les  conclusions  de  Cerveilo,  le  premier  expérimenta- 
teur de  la  paraldéhyde. 

La  paraldéhyde,  injectée  sous  forme  de  solution  dans  les  veines,  ou 
administrée  par  voie  sous-cutanée,  peutproduire  une  anesthésie  profonde 
comparable  à  celle  que  Ton  obtient  avec  le  chloral. 

Les  réflexes  subsistent  plus  longtemps  qu'avec  le  chloral  et  la  dispari- 
tion des  réflexes  profonds  (réflexes  tendineux)  est  toujours  d'un  pronos- 
tic grave. 

La  mort  survient  par  paralysie  des  centres  respiratoires,  le  cœur  étant 
toujours  Tullimum  moriens,  grande  différence  avec  ce  qui  arrive  avec 
le  chloral  et  le  chloroforme. 

La  paraldéhyde  doit  être  considérée  comme  un  hypnotique  et  ne  se 
prête  pas  à  l'anesthésie  chirurgicale.  (H.  S.  M;  XXI,  485  ;  XXIII,  85  et 
119;  XXIV,  104,  461  à  463;  XXV,  471.) 

Ezperimentelle  Untersuchungen  ueber  Ergotin,  Ergotinin  und  Sclerotinsiure» 
par  HARKWALD  {Zeitckrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologic ,  Dand  A', 
Heft  2). 

L'auteur  communique  le  résultat  des  expériences  entreprises  dans  le 
but  d'établir  Tinfluence  des  préparations  ergotées:  1<*  sur  la  pression 
sanguine  ;  2<^  sur  les  contractions  utérines  ;  S"*  sur  les  hémorragies.  Les 
préparations  qui  ont  servi  aux  expériences  sont  : 

1<»  L'extrait  de  seigle  ergoté  préparé  par  Friedlânder,  contenant  un 
milligramme  d'ergotinine  par  gramme  de  liquide  ;  2<»  l'acide  sclérotini* 
que,  préparé  par  Witte,  dissous  dans  une  solution  à  0,06  0/0  de  chlorure 
de  sodium  et  neutralisé  par  le  carbonate  de  soude  ;  3*»  l'ergotinine  de 
Tanret  ;  4*  le  citrate  d'ergotinine  de  Gehe  ;  5**  la  solution  d'ergotinine  de 
Bombelon. 

a)  Pression  sanguine.  L'ergotine  ou  extrait  d'ergot  (0,25  à  1,0)  produit 
d'abord  une  élévation  brusque  de  la  pression,  puis  un  abaissement,  suivi 
d'une  élévation  qui  se  prolonge  longtemps. 

Les  trois  ergotinines  produisent  une  élévation  plus  forte  de  la  pres- 
sion sanguine  que  l'ergotine.  Leur  influence  doit  être  classée  dans 
l'ordre  suivant  :  en  première  ligne,  le  citrate  d'ergotinine  (Gehe)  ;  en 
deuxième  ligne,  la  solution  de  Bombelon  ;  en  deniière  ligne,  l'ergotinine 
de  Tanret. 

L'acide  sclérotinique  agit  en  sens  inverse  de  l'ergotine  ;  il  diminue  la 
pression  sanguine  :  ce  qui  explique  les  résultats  contradictoires  obtenus 
avec  l'ergotine,  dont  l'ergotinine  et  l'acide  sclérotinique  constituent  les 


Digitized  by 


Google 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  503^ 

parties  essentielles.  L*auteur  attribue  le  peu  d'influence  de  Tergotinine 
Tanret  à  son  impureté  et  à  son  mélange  avec  des  matières  colorantes, 
scléréthryne,  sclérojodine  (Dragendorfï  et  Podwissotzki.) 

b)  L'action  sur  Tutérus  de  l'ergoline  et  do  l'acide  sclérolinique  est 
très  remarquable  par  son  intensité  et  sa  constance:  les  contractions 
rythipiques  augmentent  «  énormément  »  de  force  et  de  durée  :  l'auteur 
n'a  pas  observé  d'état  tétanique  sous  l'influence  de  ces  deux  substances. 
Au  point  de  vue  de  la  force,  de  la  durée  et  de  la  marche  des  contractions, 
il  n'y  a  pas  de  différence  entre  l'action  de  l'un  ou  de  l'autre  médicament. 

L'ergotinine,  aussi  bien  celle  de  Tanret  que  celle  de  Gehe  ou  de  Bom- 
belon,  n'a  absolument  aucune  influence  sur  les  contractions  de  la  matrice  ; 
quelle  qiie  soit  la  forme  et  la  dose  de  ces  substances,  quelle  que  soit 
l'espèce  d'animaux  employés  et  l'état  de  ces  animaux  (vierges,  en  gesta- 
tion, ou  après  parturition),  les  contractions  ne  sont  ni  augmentées  ni 
prolongées,  ni  plus  fréquentes  ni  plus  régulières. 

c)  Au  point  de  vue  hémostatique,  l'acide  sclérolinique  paraît  seul  avoir 
une  action  réelle.  Ainsi,  tandis  que  sous  l'influence  de  l'ergotine,  la 
quantité  du  sang  perdu  par  seconde  varie  de  4  centimètres  cubes  (avant 
l'injection)  à  2cc,5  immédiatement  après  et  à  0c«,9  cubes  plus  tard,- 
sous  l'influence  de  l'ergotinine,  la  quantité  varie  de  16cc,4  à  16cc,6 
etl4c«,3;  et  sous  l'influence  de  l'acide  sclérotinique,  de  20  centimètres 
cubes  à  16«,2  et  à  13cc,3. 

L'ergotinine  ne  doit  donc  être  employée  ni  comme  hémostatique  ni 
comme  agent  de  contraction.  Son  usage  doit  être  réservé  pour  com- 
battre les  phénomènes  hyperémiques  avec  paralysie  des  vasomoteurs. 

L'ergotine  et  l'acide  sclérotinique  conviennent  également  pour  provo-' 
quer  les  contractions  et  pour  arrêter  les  hémorragies  de  la  matrice. 
L'acide  sclérotinique  jouit  en  plus  d'une  action  hémostatique  générale  ; 
mais  comme  on  ne  peut  l'administrer  par  la  voie  sous-cutanée,  l'ergo- 
tine mérite  la  préférence.  La  meilleure  préparation  pour  injecter  l'ergo- 
tine consiste  à  la  dissoudre  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
0,73  0/0  (R.  S.  M.,  XVII,  641).  h.  de  brinon. 

Ëtades    but   rinhalation  da  forméne  et   du  formène  monochlorô  (chloror&de 
.    méthyle),  par  J.  REGNAULD  et  VILLEJEAN  [Cowpt.  rend.  Acad.  des  sciences, 
13  avril  1885). 

Le  formène  n'a  aucune  action  anesthésique  et  on  ne  peut  pas  même 
compaçer  les  propriétés  de  ce  corps  à  celles  du  protoxyde  d'azote.  Quant 
au  formène  monochloré  ou  chlorui'e  de  méthyle,  l'étude  de  ses  propriétés 
anesthésiques,  observées  en  1867  par  Richardson,  montre  que  le  poids 
de  ce  corps  nécessaire  pour  produire  Tanesthésie,  est,  chez  le  chien, 
double  du  poids  de  chloroforme  produisant  les  mêmes  effets.  Son  élimi- 
nation est  rapide,  d'où  la  brièveté  remarquable  de  la  période  de  retour  à 
l'état  normal.  m.  du  val. 

Ueber  den  giftigen  Bestandtheil  der  estbaren  Morchel  (Helvella  esculenta) 
(Sur  le  principe  toxique  de  la  morille  comestible],  par  R.  BOEHM  et 
B.  KiJLZ  {Arcbiv  fur  cxperiment.  Palhol.  u.  Pharmakol.  Baad  AT/A",  p.  408). 

Les  expériences  de  Bostrôm  et  de  Ponfipk  ont  démontré  que  la  morille 

Digitized  by  VjOOQIC 


WA  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

fraîche  contient  un  principe  vénéneux  pour  llioinine  eC  pofur  plv 
mammifères.  Boehm  et  Kiilz  ont  réussi  à  isoler  la  substance  toxique  pir 
un  procédé  d'extraction  très  long,  très  coûteux  et  assez  compliqué,  basé 
sur  sa  solubilité  dans  l'eau^  Falcool  et  Téther.  (Traiter  50  kilogrammes  de 
morilles  par  100  kilogrammes  d'alcool  absolu;  —  la  solutaon  alcoolique 
évaporée  est  traitée  par  l'éther  ;  —  la  solution  éthérée  est  évaporée,  puis 
traitée  par  l'éther  absolu;  —  la  nouvelle  solution  éthérée  est  évaporée 
puis  traitée  par  l'alcool  absolu;  —  la  solution  alcoolique  est  évaporée  puis 
traitée  par  Teau  ;  —  la  solution  aqueuse  est  évaporée  dans  le  vide  sur 
l'acide  sulfurique  et  fournit  alors  un  sirop  acide  qui  représente  la  subs- 
tance toxique  pure.) 

C'est  un  acide  de  consistance  sirupeuse.  Le  sel  de  baryum  qui  a  pour 
formule  C|3H|gBa07  se  présente  sous  forme  de  flocons  blancs  insolubles 
dans  l'alcool  absolu.  Bœhmm  et  Kiilz  proposent  de  donner  à  la  substance 
le  nom  d'acide  helvellique  (Helvellasâure).  Ils  n'ont  malheureusement  pu 
trouver  aucune  réaction  chimique  caractéristique  de  l'acide  helvellique. 

LÉON  FRIDERICQ. 

Sur  an  cat  de  tentative  d'eapeUciinement  par  le  pétrole,  par   BUOUET  {Soc. 
méd,  des  kôpiUux,  U  jiun  1885). 

B...,  âgée  de  48  ans,  alcoolique»  avale  le  8  mai^  environ  un  derai-litre  de 
pétrole  du  commerce  ;  trois  heures  et  demie  après,  on  rapporte  à  Thôpilal, 
elle  exhale  une  forte  odeur  de  pétrole  et  rend  après  Tadminislration  d*an 
vomitif  et  d'un  purgatif,  des  matières  alimentairos  et  des  selles  recouvertes 
d'une  couche  de  pétrole.  L'urine,  émise  à  ce  moment,  avait  une  forte  odeur 
de  pétrole.  La  malade  fut  soumise  au  régime  lacté  exclusif,  et,  au  bout  de  dix 
jours,  était  rétablie.  L'odeur  du  pétrole  exhalé  par  Thaleine,  les  selles,  l'uriiie 
dura  quatre  jours. 

Le  lendemain  de  l'accident,  les  premières  urines  recueillies  étaient  recou- 
vertes par  une  couche  de  pétrole  îe  2  à  S  centimètres  qui  surnageait,  celles 
du  reste  de  la  journée,  par  une  couche  de  1  centimètre  ;  il  y  avait  en  tout 
400  centimètres  cubes  d'urine  surmontée  par  une  couche  de  21  centimètres 
cubes  de  pétrote,  contenant  de  l'albumine,  des  cylindres,  des  cellules  épilhé- 
liales  et  des  cristaux. 

Urines  du  deuxième  jour  :  800  centimètres  cubes,  pétrole  5  cenlimèti-es  cubes. 
Troisième  jour,  urines  :  2,000  centimètres  cubes,  couche  très  minoe  de  pétrole. 
Quatrième  jour,  urines  :  1,800  centimètres  cubes,  simple  odeur  de  pétrole. 
Cinquième  jour,  ni  odeur,  ni  albumine,  ni  sédiment.  h.  l. 

Toxic     symptoms   from    tincture    of  indian    hemp   in,  officinal    doses,    psr 
R.  ROBBRTSON  (Aferf.  Times  and  Gaz,,  20  Juin  1886). 

On  avait ,  prescrit  de  la  teinture  de  chanvre  indien  à  plusieurs  me- 
lades  atteints  de  toux.  La  préparation  employée  ayant  paru  inerte,  on 
lui  en  substitua  une  autre  plus  forte.  Cette  dernière  fut  administrée  à 
trois  malades. 

!•  Homme  de  28  ans.  Une  heure  après  avoir  pris  le  médicament,  il  sentit 
quelque  chose  lui  monter  à  la  tôle  et  crut  perdre  connaissance.  Examine 
quelques  minutes  après  par  l'auteur,  il  présenta  les  symptômes  suivants: 
conservation  complète  de  Tintelligence  ;  dilatation  et  insensibilité  de  la  pu- 
pille ;  mouvements  convulsifs  des  jambes  ;  faiblesse  musculaire  ;  mains  tantôt 
froides,   tantôt  chaudes  et  baignées  de  sueur  ;  engourdissement  passager 


Digitized  by 


Google 


TOXICOLOGIE   ET   PHARMACOLOGIE.  50§ 

des  jambes  et  des  avanUbras.  Le  lendemain,  le  malade  raconta  que  le  médi- 
cament ne  lui  avait  pas  donné  d'idées  gaies  ;  à  chaque  instant  il  croyait 
qa*il  allait  mourir.  Les  mouvements  convulsifs  des  jambes  avaient  été  pré- 
cédés d'engourdissement.  Pendant  les  convulsions,  il  n*avait  pas  eu  la  sen- 
sation de  mouvements  dans  les  jambes  ;  il  lui  avait  semblé  que  ses  jambes 
appartenaient  à  une  autre  personne. 

2*  Homme  de  44  ans.  Une  demi-benre  après  avoir  pris  la  teinture,  il  se  sentit 
comme  étourdi  et  fut  obligé  de  se  coucher.  Il  voyait  les  objets  comme  à  tra- 
vers un  nuage. 

^  Femme  de  28  ans.  Vingt  minutes  après  avoir  pris  la  teinture,  elle  se 
sentit  subitement  étourdie.  Les  objets  et  les  sons  semblèrent  s'éloigner  d'elle. 
Elle  crut  avoir  perdu  Tusage  de  ses  jambes  et  se  leva  plusieurs  fois  pour 
voir  si  elle  pouvait  encore  marcher.  j.-b.  h. 

I.  — EmpoisonnêBient  par  l'acide  phénique,  par  DELAHOUSSE  (^rciu  cTé  méd.  e< 
pb.  miliiairôSj  !•'  avril  1885). 

n.   —   Un  cas   d'empoisonnement   par   Tacide   phénique ,   par   FRIBOURG  et 
WISSEM ANS  (Ibid.,  16  avril  1885). 

I. — L*auteur  relate  trois  cas  d'empoisonnement  par  ingestion  d*une  so- 
lution d'acide  phénique,  dont  deux  furent  suivis  de  mort.  Après  une 
description  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques  constatées  à  Tau- 
topsie,  M.  Delahousse  insiste  sur  le  traitement  que  Ton  doit  mettre  en 
pratique  immédiatement  après  Tingestion  de  l'acide.  Lavage  de  restomac 
avec  une  solution  de  saccharate  de  chaux  ou,  à  son  défaut,  une  autre 
solution  alcaline,  que  Ton  fera  suivre  de  rabsorption  d'une  préparation 
de  bismuth,  pour  panser  les  surfaces  ulcérées  :  puis  on  donnera  des 
excitants,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  rectale,  et  Ton  usera 
des  principaux  révulsifs  extérieurs. 

U. —  Cas  d'empoisonnement,  après  ingestion  d'une  gorgée  d'acide  phé- 
nique impur  du  commerce.  Symptômes  ordinaires  rapidement  survenus. 
Bon  effet  des  injections  d'éther,  guérison.  ozbnnb. 

I.  —  Sur  un  cas  d'intozitation  satmnint  occasionnée  par  la  manipulation  et 
l'empaquetage  de  la  braise  dite  chimique,  par  DU6UET  {Soc.  méd.  dtis  bôpi- 
taux,  11  mars  1885). 

U.  ^  Hôte  sur  une  cause    encore  peu    connue    d'intoxication  saturnine,  par 
GÉRIN  ROEE  {Ibid.,  11  mara  1885). 

I.— M...,  ùgée  de  de  27  ans, entre  le  20 février  à  l'hôpital;  très  anémiée,  ello 
éprouve  des  arthralgies,  des  myalgies  et  de  vives  coliques;  elle  porte  un 
liséré  bleu  très  marqué.  Elle  travaille  depuis  1875  dans  une  fabrique  de  braise 
chimique  sans  avoir  éprouvé  d'inconvénient  jusqu'en  février  188i,  où  elle 
semble  avoir  eu  une  première  atteinte  de  colique  saturnine;  elle  ne  rentra  à 
l'atelier  qu'au  mois  d'octobre  1888;  or,  l'atelier  avait  été  transféré  d'un  troi- 
sième étage  à  un  sous-sol  à  peine  aéré;  rapidement  elle  maigrit  et  perdit 
15  kilogrammes  en  quatre  mois. 

Voici  en  quoi  consiste  le  mode  de  préparation  de  la  braise  chimique. 

La  braise  livrée  par  le  boulanger  est  divisée  en  petits  morceaux,  dans 
une  bassine  dont  le  fond  est  pei'cé  de  ti'ous,  et  qui  est  trempée  dans  une 
plus  grande  bassine  contenant  le  bain  chimique  lequel  est  cliaui'fé  par 
des  tuyaux  remplis  de  vapeur;  puis  les  morceaux  sont  retirés  et  séchés 
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au  four;  lès  ouvrières  rangent  ces  petits  morceaux  bien  secs  dans  des 
boîtes  contenant  cent  morceaux;  ce  travail  d'empaquetage  occasionne  la 
production  d'une  abondante  poussière  noire  qui  couvre  la  figure  et  les 
mains  des  ouvriers,  et  qui  a  une  saveiu'  sucrée. 

D'après  les  renseignements  de  la  malade,  les  apprenties  ne  pourraient 
se  faire  à  ce  travail,  et  les  ouvrières  seraient  toutes  plus  ou  moins  ma- 
lades. 

II.  —  L'auteur  relate  un  fait  identique  à  l'observation  de  Duguet. 

H.  LEROUX. 

On  the  nervoaB  lésions  produced  by  lead   poisoning,    par  Arthur  ROBINSOH 

(Bm/A,  /).  485,  Janvier  1885). 

L'auteur  rappelle  la  rareté  des  autopsies  de  saturnisme  malgré  la  grande 
fréquence  de  Paf faction.  Jusqu^au  travail  de  Morilz  sur  la  paralysie  satur- 
nine (Journ,  of  anal,  and  phys.  1880),  on  comptait  17  observatioas  de  ce 
genre.  En  y  ajoutant  depuis  les  deux  cas  d*Œller  (Thèse  de  Munich,  iSSS) 
et  de  Dupluix  {Arch,  méd.,  1883,  vol.  2)  on  a  toute  la  bibliographie  de 
Taffeclion. 

Voici  un  cas  de  saturnisme  nerveux  vérifié  à  Tautopsie  : 

Homme  de  30  ans,  peintre  depuis  14  ans,  atteint  de  nombreuses  coliques 
de  plomb  et  d'une  paralysie  atrophique  des  avant-bras,  portant  de  préférence 
sur  les  extenseurs,  mais  atteignant  également  les  fléchisseurs.  Améliora- 
tion momentanée  par  Tiodure  de  potassium  et  les  courants  continus.  15  mois 
plus  tard,  il  rentre  à  Thôpital  avec  des  symptômes  de  néphrite  (albuminurie, 
anasarque)  et  il  meurt  en  août  1884. 

Â  Tautopsie,  aucune  modification  appréciable  de  la  substance  nerveuse. 
Les  tubes  nerveux  des  faisceaux  de  la  moelle  sont  intacts,  sans  dégénération 
de  la  myéline  ni  gonflement  du  cylindraxe.  Les  cellules  nerveuses  de  la  sub- 
stance grif:e  ne  semblent  ni  réduites  en  nombre,  ni  atrophiées;  il  n'y  a  pas 
de  prolifération  de  la  névroglie. 

La  lésion  la  plus  caractéristique  est  la  dégénération  hyaline  de  la  paroi  des 
artères,  aussi  bien  dans  la  substance  grise  que  dans  les  parties  blanches  de 
la  moelle. 

L'examen  des  nerfs  périphériques  est  aussi  négatif.  Les  fragments  de  nerf 
radial,  examinés,  montrent  l'intégrité  des  cylindraxes,  l'absence  de  fragmen- 
tation de  la  gaine  de  myéline,  la  non-prolifération  des  noyaux  de  la  gaine  de 
Schwann,  Tabsence  de  sclérose  interstitielle.  Les  seules  modifications  ]>or- 
tent  sur  les  artères,  qui  présentent  de  l'endartérite  comme  dans  la  moelle. 

Les  reins  offrent  les  lésions  de  la  néphrite  interstitielle. 

A  ce  propos,  l'auteur  passe  en  revue  les  données  que  nous  possédons 
sur  les  lésions  analomiques  de  la  paralysie  saturnine.  On  sait  qu'il  y  a 
trois  hypothèses  principales  soutenues  à  cet  égard.  La  première  (Fried- 
lander)  y  voit  une  myosile  primitive  produite  par  le  plomb,  et  suivie 
secondairement  de  névrite  ascendante.  La  seconde  soutenue  par  Zenker, 
Leyden  et  Forrier,  rapporte  les  symptômes  à  une  névrite  périphénque. 
Enfin,  Remak,Vnlpian  et  Déjerine  considèrent  la  lésion  comme  centrale, 
liée  à  une  poliomyélite  antérieure.  h.  r. 

I.  —  Erkrankung  anBcheinend   hervorgemfen  dnrcli  Naphthalin,  par   EVCRS 

[Berliner  kJiniacbe  Wochensebnfty  16  septembre  1884). 

II.  —  Znr  chronischen  Nikotinvergiftang,  par  M.  TRETMANN  {Idem,  27  octobre 

1884). 
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m.  —  Einige  Bemtrkimgtii  lu  dem  Artikel  !  Zur  chronischen  Nikotinvergif- 
tung  von  M.  Treymaim,  par  EVERS  (idem,  8  décembre  1884). 

I.  —  Au  mois  d'août,  Evers  est  pris,  sans  cause  appréciable,  d'un  en- 
semble d'accidents  qui  résistent  à  tous  les  médicaments  :  langue  sabur- 
raie,  sécheresse  de  la  gorge,  envies  de  vomir,  douleur  térébrante  sourde  au 
pourtour  de  l'ombilic,  insomnie,  prurit  universel,  érythème  rouge  foncé  à 
la  face  interne  des  jambes  et  dorsale  des  pieds.  Après  chaque  repas  seu- 
lement, Evers  éprouvait  du  soulagement  et  lorsqu'il  passait  la  journée 
hors  de  chez  lui,  il  n'avait  aucun  de  ces  troubles. 

Tous  les  meubles  de  son  appartement  avaient  été  saupoudrés  de  naph- 
taline pour  les  préserver  des  papillons.  Un  jour  où  il  prenait  part  lui-même 
à  ropéi*ation,  il  ressentit  brusquement  des  nausées  et  des  coHques  sour- 
des,  ce  qui  le  mit  sur  la  trace  de  l'origine  de  ses  maux.  11  suppose,  en 
effet,  qu'il  a  eu  une  espèce  d'intoxication  due  au  séjour  dans  une  atmos- 
phère imprégnée  de  naphtaline  impure  en  voie  de  volatilisation. 

II  et  m. —  Treymannqui,  comme  Evers,  est  grand  fumeur,  se  demande 
si  les  troubles  morbides  présentés  par  celui-ci  ne  doivent  pas  être  mis 
plutôt  sur  le  compte  dé  la  nicotine,  car  lui-même  a  éprouvé  une  série 
d'accidents  presque  identiques. 

Mais  Evers  répond  que  s'il  ne  peut  affirmer  que  ses  malaises  fussent 
dus  à  la  naphtahne,  il  est  au  moins  sûr  qu'ils  ne  tenaient  point  au  tabac,  car 
depuis  un  an,  il  n'a  plus  rien  eu  de  semblable,  sans  avoir  changé  quoi  que 
ce  soit  a  ses  habitudes  de  fumeur.  j.  b. 
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Traité  de  matière  médicale,  ou  pharmacographie,  physiologie  et  technique  des 
agents  médicamenteux,  par  FONSSAGRIITES  {PariSy  188:>}. 

L'ancien  professeur  des  écoles  de  médecine  navale  et  de  la  faculté  de 
MûntpeHier  complète  par  cet  ouvrage  la  série  de  ses  travaux  sur  la  thé- 
rapeutique. 11  divise  son  livre  en  quatre  parties  :  la  pharmacologie  dyna- 
naique,  puis  les  pharmacologies  minérale,  végétale  et  animale.  Dans 
chaque  division,  les  matières  sont  disposées  suivant  la  classification  natu- 
relle. Autant  l'ordre  d'histoire  naturelle  et  celui  de  la  physico-chimie 
répugnent  à  la  thérapeutique,  autant  au  contraire  il  convient  à  une  étude 
de  la  matière  médicale.  Ainsi,  dans  la  section  consacrée  à  la  pharmaco- 
logie végétale,  les  familles  de  plantes  sont  énumérées  l'une  après  l'autre 
et  les  médicaments  sont  étudiés  à  propos  de  chacune  d'elles.  Chaque 
chapitre  comprend  la  description  de  la  substance  ou  sa  pharmacographie  ; 
sa  physiologie,  c'est-à-dire,  le  mode  suivant  lequel  il  réactionne  l'éco- 
nomie; sa  technique,  ou  les  formes  et  les  doses  suivant  lesquelles  il  est 
administré. 

Il  a  consacré  avec  raison  de  nombreuses  pages  à  la  pharmacologie 
dynamique,  c'est-à-dire  à  l'étude  des  forces  considérées  comme  agents 
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médicamenteux;  leur  importance  ne  smmiit  en  effet  se  discuter  aujour- 
d'hui que  sous  la  lueur  des  progrès  merveilleux  de  la  phjrsique  moderne, 
le  champ  de  l'actîon  curative  de  ces  agents  va  s'élargissant  tous  les  jours. 
Après  avoir  fait  ressortir  combien  est  féconde  cette  notion  scientiGque 
moderne  qui  proclame  l'identification  des  forces  physiques  en  une  force 
unique,  le  mouvement,  l'auteur  étudie  successivement  le  mouvement 
et  le  repos  à  propos  desquels  il  entre  dans  des  considérations  sur  les  effets 
et  les  indications  de  la  voiture,  de  Téquilation,  du  chemin  de  fer,  de  h 
gymnastique  iocale  ou  générale,  du  massage,  des  frictions,  puis  il  passe 
en  revue  l'action  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  du  magnétisme,  de  Télec- 
tricité,  puis  de  ces  forces  encore  inconnues  dans  leur  nature  et  qui  tra- 
duisent leur  influence  sur  le  système  nerveux  par  les  phénomènes  du 
magnétisme  animal  ou  mesmérisme  et  du  braidisme. 

A  propos  de  chaque  agent,  il  ajoute  une  indication,  sans  discussion 
aucune,  de  ses  attributions  thérapeutiques  groupées  méthodiquement 
autour  des  éléments  de  son  action  physiologique  ou  curative.  Il  s'est  tenu 
au  courant  des  acquisitions  récentes  de  la  thérapeuti'iue,  mais  il  a  aussi 
rappelé  certains  médicaments  oubliés  et  qui  ne  méritaient  pas  de  Têtre. 
Tison,  qui  a  revu  l'ouvrage  posthume  de  Tauteur,  y  ai  ajouté  des  no- 
tices sur  la  cocaïne  et  sur  VEuphorbia  pilulifera.  bazu.e  péris. 

I.  —  Traité   élémentaire  et  pratique  d'électricité    médicale,  par  G.   BARBET 

(Paris,  1884). 

II.  —  Traité  d'électrothérapie,  par  W.   ERB,  traduit  par  RUEFF   [Paris,    1884). 

III.  —  Électricité  médicale,    études    électro-physiologiques   et  cliniques,    par 

BOUDET  D£  PARIS  (Paris,  1885). 

IV.—  M  annale  di  elettroterapia  f  alraHica,  informato  tlle  pin  récent!  innoTasioiii, 
par  Dom.  HUGGI  (Piaeenza,  1883). 

I.  —  Depuis  l'exposition  de  Paris,  en  1878,  et  le  Congrès  international 
des  électriciens,  Télectricité  a  fait  de  grands  progrès,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  mesure  de  la  quantité  d'électricité,  de  l'intensité  du  courant,  de 
la  différence  de  tension  ou  de  potentiel  et  de  la  résistance.  On  possède 
maintenant  des  unités  qui  sont  des  points  de  comparaison  précis.  Les 
médecins  n'avaient  pas  encore  entre  leui*s  mains  d'ouvrage  classique 
leur  donnant  des  notions  certaines  à  ce  sujet,  et  leur  permettant  de  ma* 
nier  ce  médicament  avec  autant  de  certitude  qu'on  peut  le  faire  avec 
tout  autre  agent  de  la  matière  médicale.  Bai*det  consacre  la  première 
partie  de  son  livre,  la  plus  grosse,  à  l'exposition  des  fait«  puremaat  phy- 
siques ;  à  notre  avis  cette  partie  n'est  pas  trop  développée,  car  le  prati- 
cien a  souvent  oublié  ces  connaissances. 

Dans  ia  deuxième  partie,  il  fait  une  revue  rapide  de  rélectro-physio- 
logie,  et  il  insiste  particulièrement  sur  les  faits  positifs  pouvant  être 
utiles  à  ia  pratique  électrothérapique.  Les  applications  thérapeutiques 
font  l'objet  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  partie;  l'auteur  étudie  a 
part  les  indications  générales  et  les  indications  particulièi'es.  Dans  la 
dernière  partie,  il  traite  des  applications  de  l'électricité  au  diagnostic, 
lesquelles  rendent  maintenant  des  .services  joui*naliers  à  la  pratique  mé- 
dicale. 


Digitized  by 


Google 


THEHAPEirriQUS.  509 

II.  —  Noua  sommes  tenus  de  suivre  les  progrès  de  rélectricité,  nonf 
seulement  en  France,  mais  encore  à  Tétranger.  C'est  à  ce  titre  que  Télec- 
troihérapie  de  Erb  méritait  d*ètre  traduite  en  français.  Notre  école^  se 
limitant  par  tradition  scientifique  à  Tétude  exclusive  des  faits,  s'est  refusée 
d'émettre  des  théories  dont  elle  n'aurait  pas  pu  démontrer  l'exactitude. 
Il  n'en  était  pas  de  même  de  l'école  allemande  d'où  sont  sorties  la  plupart 
des  théories  qui  régissent  actuelletnent  la  physiologie  et  la  thérapeutique 
électriques.  Après  que  Ghauveau  eût  introduit  la  méthode  polaire  en 
physiologie,  Brcnner  s'efforça  de  démontrer  que  cette  méthode  polaire 
d'exploration  et  de  traitement  répondait  beaucoup  mieux  que  la  méthode 
de  direction  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  physiologie.  La  théorie  de 
réleclrolonus  a  donné  lieu,  entre  Erb  et  Eulenburg,  à  une  polémique 
qui  ne  s'est  calmée  que  par  l'intervention  d'une  nouvelle  théorie,  celle 
d'Helmholtz.  La  réaction  de  dégénérescence  a  été  admise  en  Allemagne 
comme  un  des  principaux  éléments  de  l'électrodiagnoslic.  Ce  sont  lA 
quelques-unes  des  théories  sur  lesquelles  repose  l'ouvrage  dont  nous 
parlons.  En  dehors  de  cela,  il  existe  un  certain  nombre  de  faits  cliniques 
bien  obsei*vés  et  parfaitement  étudiés. 

m.  •*  Cet  ouvrage  de  Boudet  de  Paris,  dont  le  premier  fascicule  vient 
de  paraître,  semble  devoir  être,  si  nous  en  jugeons  par  les  premières  pages, 
une  œuvre  vraiment  magistrale.  Ce  sont  des  études  sérieuses,  originales, 
basées  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Le  but  de  l'auteur  a  été  de 
trouver  des  indications  à  la  fois  scientifiques  et  précises  qui  puissent 
guider  le  lecteur  dans  les  applications  thérapeutiques  de  l'électricité, 
particulièrement  dans  ce  qui  a  rapport  aux  affections  du  système  muscu- 
laire. On  peut  établir  dès  maintenant  les  lois  du  traitement  électrique  en 
ce  qui  a  trait  aux  affections  neuro-musculaires  ;  c'est  combler  ainsi  une 
bien  grande  lacune  ;  carie  praticien  qui  veut  employer  rélectricité  est 
fort  embarrassé  -  en  consultant  les  auteurs  qui  sont  souvent  d'un  avis 
différent,  non  seulement  sur  le  genre  d*électricité,  mais  encore  sur  le 
mode  suivant  lequel  on  doit  l'employer. 

Le  fascicule  paru  trnite  de  préliminaires  physiologiques,  de  la  contrac- 
tion et  du  travail  musculaire,  de  l'excitabilité  en  général  et  de  l'excitant 
électrique,  de  Texcitabilité  motrice  et  de  l'excitant  galvani(|ue. 

IV.  —  Le  manuel  de  Mucci,  mis  au  courant  de  la  science  actuelle,  est 
un  résumé  court  mais  clair  de  l'électrothérapie.  A  la  fin  du  volume  il 
consacre  de  nombreuses  pages  à  la  thérapeutique  galvano-chirurgicale, 
à  propos  de  laquelle  il  étudie  spécialement  les  exsudats  morbides^  les 
varices  et  les  anévrismes.  b.  feris. 

Traitement  antiseptique  des  maladies  infeotieases  aignés,  par  Gh.  BOUCHARD 

(Revue  de  médeoinef  novembre  1884). 

Bouchard  développe  dans  ce  travail  l'idée  que  bon  nombre  des 
agents  médicamenteux  dits  anti thermiques  n'abaissent  la  température 
qu'en  s'opposant  au  développement  des  organismes  inférieurs,  cause  de 
l'infection.  Médicaments  antithermiques,  médicaments  antiseptiques  doi- 
vent donc  presque  tous  être  réunis  dans  un  seul  groupe  :  de  ce  nombre 
sont  les  mercuriaux,  la  quinine,  l'acide  phénique,  l'acide  salicylique,  le 
chloral,  l'aniline,  la  résorcine,  la  kairine,  etc.  Il  importe  donc  de  déter- 
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miner  expérimentalement  pour  les  maladies  infectieuses  dont  Tagent  a 
été  isolé  la  sensibilité  de  cet  agent  à  Tégard  des  diverses  substances 
dites  antiseptiques  puis,  lorsqu'il  s*agira  d*une  affection  pouvant  être 
développée  par  inoculation  chez  Tanimal,  de  déterminer  par  tâtonnement 
les  agents  thérapeutiques,  s*ils  existent,  qui  pour  chaque  maladie,  sont 
capables  d'arrêter  Tenvahissement  parasitaire,  sans  nuire  à  Tanimal  ma- 
lade. Dans  une  autre  série  d'expériences,  Tauteur  s'est  efforcé  de  déter- 
miner la  quantité  des  liquides  dissolvants  (eau,  alcool,  glycérine)  qu'on 
peut,  sans  inconvénient,  injecter  dans  les  veines,  ainsi  que  Véquivaleat 
thérapeutique  de  diverses  substances  antiseptiques  qui  pourront  être 
introduites  dans  le  sang  à  la  faveur  de  Tun  ou  de  plusieurs  de  ces  dissol- 
vants. Il  prouve  en  outre  que  si  Ton  associe  plusieurs  de  ces  substances 
on  ne  voit  pas  leur  toxicité  augmenter  autant  que  leur  action  antiseptique. 
Si,  par  exemple,  on  mélange  pour  une  seule  injection  intraveineuse  les 
équivalents  thérapeutiques  de  six  substances  antiseptiques,  ce  mélange 
sera  toxique.  Pour  qu*il  soit  inoffensif,  il  ne  sera  pas  nécessaire  d'injec- 
ter seulement  le  sixième  du  mélange ,  on  pourra  injecter  le  tiers  des  six 
équivalents. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Bouchard  expose  la  médi- 
cation à  laquelle  il  a  recours  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de- 
puis plus  de  neuf  ans.  Afin  de  s'opposer  à  la  putridité  de  l'intestin  et  à  la 
résoi*ption  de  ces  alcaloïdes  analogues  aux  ptomaïnes  qui  se  forment 
dans  les  anses  intestinales,  il  fait  absorber  aux  malades  du  charbon  végé- 
tal. Il  note  ainsi  l'absence  d'odeur  des  selles  et  les  matières  intestinales 
filtrées  ne  contiennent  presque  pas  d'alcaloïdes.  Enfin  pour  réaliser  l'anti- 
sepsie du  tube  digestif,  Bouchard  ajoute  au  charbon  une  substance  an- 
tiseptique insoluble,  telle  que  le  salicylate  de  bismuth  ou  l'iodolorme,  sub- 
stances qui  ne  sont  pas  ou  à  peine  absorbées.  Grâce  à  cette  médication  avec 
le  charbon  simple,  il  vu  la  mortalité  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde 
tomber  de  20  à  15  0/0  ;  avec  le  charbon  iodoformé,   elle  n'est  plus  que 

de    10  0/0.  C.  GIRAUDEAU. 

Ueber  die  Anwendung  des  Kairins  bel    Langenphthise,  par  S0R6IUS  (Berliner 
klinische  WocbcDS.,  no  12,  p.  179,  24  mars  1884). 

I  Dans  des  cas  de  phtisie  fébrile,  Sorgius  a  réussi  à  maintenir  la  tem- 

pérature au  degré  normal,  des  semaines  durant,  en  administrant  la 
J  kairine  à  la  dose  de  25  centigrammes,  répétée  de  demi-heure  en  demi- 

t  heure  et  quelquefois  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  ou  au  contraire 

de  trois  quarts  d'heure  en  trois  quarts  d'heure. 

Si  l'on  donne  des  doses  plus  considérables,  à  de  plus  grands  inter- 
valles, on  est  sûr  de  voir  survenir  des  sueurs  profuses  et  des  frissons, 
tenant  à  un  abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale. 

Sorgius  fait  prendre  le  médicament  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
avant  l'apparition  de  l'accès  fébrile  et  en  continue  l'administration,  au 
moins  durant  la  première  semaine  du  traitement,  pendant  la  première 
heure  ou  les  deux  heures  et  demie  qui  suivent  le  retour  de  la  tempéra- 
ture à  la  normale.  Sinon,  les  malades  ont  un  frisson  accompagnant  une 
rapide  élévation  de  la  température  au-dessus  même  du  degré  qu'elle 
eût  atteint,  si  on  n'eût  pas  eu  recours  à  la  médication  antipyrétique. 
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Sorgius  conclut  de  ses  expérieoces  que  dans  les  cas,  de  phtisie  fébrile^ 
si  les  méthodes  ordinah*es  se  sont  montrées  impuissantes,  on  obtient, 
avec  la  kairine,  coostamment  un  abaissement  durable  ^e  la  tempéra •>* 
ture  ;  que  remploi  prolongé  de  ce  médicament  n'a  aucun  inconvénient 
pour  l'organisme  mais  qu'il  nécessite  une  surveillance  très  attentive  du 
médecin,  ce  qui  fait  que  cet  agent  ne  convient  guère  dans  la  clientèle 
privée.  j.  b. 

I.  —  Contribution  à  l'étade  thérapeutique  et  physiologiiiue  de  l'antipyrine,  par 

L.  ARDUIN  [Thèse  de  Paris,  1885). 

II.  —  L*antipyrine   dans  la  phtisie   et  dans  les  antres  désordres  fébriles,  par 

J.  HOLLAND  (Tbe  pracUtioner,  mai  1885). 

m.  —  Essai  sur  rapplicatioil  de  Fantipyrine  au  traitement  de  la  phtisie  pul- 
monaire, par  6.  GOGULET  [Thèse  de  Paris, 


I.  —  Chez  les  phtisiques,  Tantipyrine  abaisse  sûrement  et  presque 
mathématiquement  la  température,  et  leur  donne  une  sensation  de  bien- 
être  tout  à  fait  remarquable  en  calmant  la  dyspnée  et  Tinsomnie.  Pour 
éviter  les  sueurs,  il  ne  faut  pas  donner  1  gramme  ou  1»%50  à  la  fois, 
mais  des  doses  fractionnées  de  50  centigrammes  et  même  25  centi- 
grammes. Dans  la  pneumonie,  la  température  a  été  aussi  abaissée;  ce 
qui  fait  croire  à  Huchard  à  une  action  élective  de  Tantipyrine  non 
seulement  sur  la  fièvre  de  la  phtisie  pulmonaire,  mais  encore  sur  celle 
de  presque  toutes  les  maladies  du  poumon. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  température  est  toujours  abaissée  d'au 
moins  un  degi*é  ;  mais  il  faut  des  doses  plus  fortes  que  dans  la  phtisie  et 
la  pneumonie,  c'est-à-dire  1  gramme  et  même  2  grammes  en  deux  doses 
à  une  heure  d*intervalle.  Dans  trois  cas  de  péritonite  puerpérale,  il  y 
eut  xme  amélioration  considérable. 

L'antipyrine  abaisse  le  pouls  en  même  temps  que  la  température,  mais 
dans  une  bien  plus  faible  proportion. 

D'après  les  expériences  sur  les  animaux,  Tantipyrine  agit  sur  la 
moelle  allongée  et  le  cerveau,  elle  amène  de  la  paraplégie  et  des  con- 
vulsions cloniques  et  toniques.  Les  animaux  meurent  par  paralysie  du 
cœur.  L'auteur,  avec  Hénocîque,  a  constaté  une  action  hémostatique 
absolument  évidente. 

Le  médicament  est  indiqué  dans  l'hyperthermie  et  dans  la  continuité 
de  la  fièvre  ;  avec  des  dosefs  fractionnées,  on  n'a  pas  à  craindre  de  pro- 
duire l'adynamie. 

n.  —  L'auteiu*  a  étudié  l'action  de  l'antipyrine  pour  combattre  la  fièvre 
des  phtisiques,  comparativement  à  celle  de  la  salicine,  de  la  digitale,  de 
Taconit,  de  la  kairine  et  de  la  teinture  de  Warburg.  Le  premier  de  ces 
Diédicaments  s'est  toujours  montré  bien  supérieur  à  tous  les  autres.  Chez 
les  adultes  on  peut  donner  toutes  les  quati'e  heures  de  75  centigrammes 
à  1  gramme,  sans  avoir  à  redouter  de  phénomènes  toxiques. 

Hl.  —  Dans  la  granulie  aiguë  il  ne  faut  administrer  qu'avec  beaucoup 
de  réserve  l'antipyrine  :  en  donner  seulement  si  la  température  est  par 
trop  élevée  ;  employer  alors  les  doses  de  2  grammes,  seules  rapidement 
efilcaces,  et  en  cesser  l'emploi  dès  que  la  température  a  baissé  suffi- 
samment. 11  ne  faut  pas  chercher  a  obtenir  une  apyrexie  complète.  Dans 
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la  tuberculose  chronique,  non  seulement  le  médicament  abat  la  Qèinre, 
mais  encore  il  arrête  les  hémoptysies,  diminue  les  congestions  et  aug- 
mente Tappétity  et  de  plus  il  agit  comme  antiputride.  b.  réais. 

I.  ~    Note  complémentaire  sur  l'antipyrine,  par  E.  RAPIN  {Revue  méd,  dth 

Suisse  rom»Dde,  IV,  5S2,  septembre  1884). 

II.  —  Sur  la  kairine   et  l'antipyrine,    deux  nouTeanx  fébrifuges,    par  Loiii 

SEGRBTAN  {Idem,  684  et  690,  Dorembre  1884). 

m.  —   Einige  Bemerkungen  Hber   die  Wirkung   des  Antipyrin,  par  60ETZE 
(Derliner  kliaische   Woebena.,  n*  10»  p.  145,  9  wars  1885). 

Les  travaux  indiqués  ci-dessus  confirmant,  dans  toutes  leurs  parties 
essentielles,  les  observations  déjà  faites  sur  l'antipyrine  (/?.  S.  3/.,  XXV, 
344),  nous  n'en  mentionnerons  que  les  faits  saillants. 

I.  —  Rapin  n*a  encore  éprouvé  qu'un  échec  en  faisant  usage  de  l'anti- 
pyrine. Il  s'agissait  d*un  cas  d'endocardite  ulcéreuse  dans  lequel  le  mé- 
dicament, prescrit  peu  de  jours  avant  la  mort,  n'eut  aucune  influence  sur 
la  température. 

Comme  phénomènes  accessoires,  quelques  malades  ont  éprouvé  une 
bouffée  de  chaleur  subite  à  la  tête  avec  de  légers  bourdonnements  d'o- 
reilles. 

II.  — A  l'hôpital  cantonal  de  Lausanne,  Secretan  a  cru  remarquer  que 
dans  la  médication  par  l'antipyrine,  les  sueurs  sont  plus  fortes  chez  les 
typhoïdiques  que  chez  les  phtisiques. 

La  fièvre  de  suppuration  lui  a  paru  le  moins  justiciable  de  Tantipy- 
rine. 

III.  —  Le  nouveau  fébrifuge  a  été  expérimenté  à  la  clinique  de  Ross- 
bach,  à  léna,  dans  les  affections  fébriles  les  plus  diverses  :  typhoïde, 
pneumonie,  pleurésie,  phtisie,  diphtérie,  érysipèle  delà  face. 

Chez  quelques  sujets  prédisposés,  il  a  déterminé  des  sueurs  assez  pro- 
fuses pour  nécessiter,  à  plusieurs  reprises,  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  le  changement  de  la  literie  et  du  linge  de  corps. 

Gœtze  a  trouvé  que  les  vomissements  étaient  un  peu  plus  communs 
qu'on  ne  le  dit. 

Chez  deux  malades,  5  grammes  d'antipyrine,  administrés  suivant  les 
préceptes  de  Filehne,  ont  complètement  échoué,  quelques  jours  avant  la 
mort.  Il  s'agissait  de  deux  typhoïdiques  qui  *ont  succombé,  l'un  à  une 
pneumonie,  l'autre  à  une  diphtérie  laryngée  méconnue. 

Gœtze  en  conclut  que  l'antipyrétique,  si  puissant  contre  l'une  et  l'autre 
de  ces  maladies  quand  elles  se  présentent  isolément,  devient  inefflcacd 
lorsque  les  deux  affections  fébriles  se  compliquent  l'une  l'autre. 

D'un  autre  c6té,  il  a  observé  deux  cas  de  collapsus  grave,  suivant  une 
chute  thermométrique  de  près  de  6  degrés  ;  chez  l'un  des  malades,  un  ty- 
phoïdique  de  22  ans,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent  lorsqu'on  eut 
réduit  de  5  à  8  grammes  la  dose  du  médicament  ;  chez  l'autre,  un  enfant 
de  14  ans  atteint  d'érysipèle  facial,  le  collapsus  se  produisit  après 
2  1/2  grammes. 

Instruit  par  cette  expérience,  Gœtze  commence  maintenant  par  la  dose 
de  3  grammes,  chez  l'adulte,  l'administration  de  l'antipyrine. 
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lia  VU  survenir  5  cas  (l*exanthème  mëdicamenteux, tous  chez  des  indi- 
vidus atteints  de  ûèvre  typhoïde  ;  3  d'entre  eux  eurent  une  abondante 
desquamation  furfuracée.  Chez  un  quatrième,  l'éruption  accompagnée  de 
démangeaisons  intolérables,  qui  entraînèrent  des  grattements,  continua  à 
se  répandre  sur  tout  le  coi*p8  malgré  la  suppression  de  l*antipyrin&,  puis 
se  transforma  en  un  eczéma  croûleux  qui  persistait  encore  quatre  se- 
maines après  le  début  de  la  convalescence. 

Gœtze  conclut  que  Tantipyrine  n*exerce  aucune. influence  sur  révolu- 
tion des  mnladies  et  que  tout  puissant  qu'il  est,  ce  n'est  pourtant  pas  un 
fébrifuge  universel,  car  il  échoue  là  où  d'autres  antipyrétiques  tels  que 
la  quinine  et  les  bains,  développent  leurs  effets.  j.  s. 

Action  comparative  de  quelques  remèdes  antifébrilea,  par  de  RENZI  {Rivist^ 
clin,  e  terapeut.f  juUlei  1885). 

La  thalline,  Tantipyrine  et  la  kairine  ont  été  étudiées  comparativement 
sur  un  certain  nombre  de  malades.  La  dose  variait  de  Ui',50  à  8  grammes 
dans  les  24  heures  ;  la  dose  ordinaire  oscillait  entre  2  et  4  grammes,  en 
paquets  de  50  centigrammes,  et  le  médicament  était  suspendu  dès  que  la 
température  s'abaissait  à  38  degrés. 

Ces  trois  médicaments  abaissent  le  thermomètre  de  quelques  dixièmes 
à  plusieurs  degrés  ;  il  peut  même  descendre  au-dessous  du  niveau  phy- 
siologique. Ce  sont  les  températures  les  plus  élevées  qui  sont  les  plus 
influencées. 

Ces  remèdes  n'ont  pas  d'action  cumulative  et  leur  effet  sur  la  tempé- 
rature cesse  promptement.  Bien  au  contraire,  il  ne  tarde  pas  à  y  avoir 
assuétude.  Dans  les  premiers  jours,  leur  influence  est  1res  évidente  ; 
puis,  malî?ré  Félévalion  des  doses,  rabaissement  devient  plus  tard  insi- 
gnifiant. Pour  empêcher  cette  assuétude,  on  n'a  aucun  avantage  à  rem- 
placer un  de  ces  agents  par  un  autre  ;  il  faut  en  suspendre  l'usage  pen- 
dant un  ou  plusieurs  joure.  Pendant  ce  temps,  on  peut  administrer,  avec 
utilité  et  sans  prolonger  l'assuétude,  d'autres  anti-fébriles  tels  que  l'acide 
salicylique  et  l'acide  benzoïque. 

Au  point  de  vue  de  leur  énergie,  ils  doivent  être  classés  de  la  façon 
suivante  :  1®  la  thalline  ;  2*  l'antipyrine  ;  3*  la  kairine.  Mais  l'action  anti- 
fébrile est  plus  transitoire  avec  la  thalline  qu'avec  les  deux  autres  médi- 
caments ;  les  tremblements  et  les  fnssons  sont  plus  intenses  avec  elle. 

L'antipyrine  a  une  action  plus  énergique  que  la  kairine  ;  les  frissons 
sont  plus  rares  et  les  sueurs  moins  copieuses;  son  influence  est  plus  per- 
sistante et  dure  de  2  à  5  heures.  Aussi  l'antipyrine  doit  être  préférée 
aux  deux  autres  remèdes  antifébriles.  bazilb  féris, 

Vantipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire,  par  M ASIUS  (Bail,  de  fAcad.  de 
méd,  de  Belgique,  XIX,  d*  1,  i 


En  moins  de  24  heures,  des  doses  de  3  à5gram'nesd'antipyrine,admi- 
niatrées  par  prises  de  1  et  2  grammes,  dans  l'intervalle  de  quelques 
heures,  non  seulement  ramènent  la  temjiérature  au  degré  physiologique, 
diminuent  la  fréquence  du  pouls,  augmentent  la  tension  artérielle,  mais 
produisent  une  amélioration  notable  de  toutes  les  manifestations  orticu- 
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îsires.  Quelquefois  rametidement  des  phénomènes  locaiix  précède  rabais- 
sement de  la  température.  Dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire 
non  fébrile,  les  résultats,  obtenus  par  Masius,  n'ont  pas  été  moins  favo- 
rables que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  fièvre  intense.  Pour 
prévenir  les  récidives,  il  est  indispensable  de  continuer  Tusage  de  Fao- 
tipyrine  pendant  une  huitaine  de  jours  après  la  disparition  de  tons  le« 
phénomènes  morbides. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  vrai,  Tantipyrine  n'a  pas  une  action  cu- 
rative  aussi  durable  que  le  salycilate  de  soude,  et  avec  elle  le^  rechutes 
sont  plus  fréquentes  ;  elle  ne  réussit  pas  généralement  quand  le  rhama- 
tisme  tend  à  se  fixer  dans  les  articulations. 

Cependant  Tantipyrine  n'a  pas  les  effets  secondaires,  pénibles  du  sa- 
licylate  ;  les  vomissements  sont  rares,  les  transpirations  peu  abondantes. 
Pas  de  vertiges,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles,  pas  de  surdité  ;  les 
voies  digestives  restent  en  bon  état.  f.  h. 


Températures  fébdlee   et  aiitipyrétiqaei  (la  thaUine},  par  JACCOUD  (Gêz.  d^ 

hop.,  25  juin  1885). 

L'auteur  a  administré  le  sulfate  et  le  tartrate  de  thalline  à  onze  ma- 
lades, dont  cinq  typhiques,  quatre  tuberculeux,  un  pneumonique  et  ub 
atteint  d'érysipèle  de  la  face.  Les  doses  administrées  étaient  en  général 
de  50  centigrammes,  une  seule  fois  de  1  gramme,  par  prises  de  20  À 
25  centigrammes  toutes  les  heures.  La  température  était  prise  réguliè- 
rement toutes  les  heures,  à  partir  du  moment  de  i*ingestion  du  médi- 
cament. 

Chez  les  cinq  typhiques,  il  y  a  eu  vingt-quatre  administrations  à  doses 
variant  entre  75  et  20  centigrammes.  La  moyenne  générale  de  l'abaisse- 
ment thermométrique  a  été  de  2°,!à6. 

Dans  trois  cas  de  tuberculose,  doses  variant  de  60  à  10  centigrammes, 
la  moyenne  de  l'abaissement  a  été  de  2  à  3*. 

Chez  un  second  tuberculeux,  on  donna  un  gramme  de  thalline  ;  la  tem- 
pérature tomba  de  5^,6  et  le  collapsus  fut  tel  qu'il  fallut  des  soins  éner- 
giques pour  relever  le  malade. 

Le  temps  moyen  pour  obtenir  la  chute  de  température  a  varié  entre 
1  heure  3/4  et  3  heures;  chez  les  tuberculeux,  l'abaissement  a  toujours 
été  plus  lent  à  se  produire.  Cet  abaissement  n'a  jamais  peraisté  plus  de 
deux  à  trois  heures,  à  partir  du  moment  où  le  minimum  a  été  atteint. 

Chez  tous  les  malades  on  a  constaté  des  sueurs,  mais  moins  abon- 
dantes qu'avec  l'antipyrine  ;  jamais  de  troubles  gastriques,  cépba- 
liques  ou  auriculaires. 

L'auteur  estime  que  la  thalline  est  le  plus  énergique  des  antipyréti- 
ques ;  aussi  son  administration  réclame-t-elle  une  grande  prudence.  On 
devra  donner  la  première  fois  une  faible  dose,  25  cenligrammes,  par 
exemple,  divisés  en  deux  prises  à  une  heure  d'intervalle. 

Les  effets  sur  la  maladie  sont  nuls.  Ce  n'est  qu'un  antipyrétique,  a.  c. 

Ueber  die  therapeutische   Wirkung  einiger  neuen   Ghinolinbasan   (Étude  sur 
l'action   thérapeutique  de    quelques    bases   dérivées    de  la    chinoline,  par 
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R.  T.  JAKSCH  (Zeitscbtin  fur  klinisebe  MedleÎD,  Bstad  VIII,  Heft^p.  443-466  0t 
517-555). 

La  chinoline  et  la  kairine  possèdent  des  propinétés  antipyrétiques  re* 
marquables.  Aussi  était-il  intéressant  de  rechercher  Taction  des  bases 
de  la  même  série  que  Skraup  a  préparées  dans  ces  derniers  temps  par 
synthèse.  C'est  là  Tobjet  du  travail  de  Jaksch.  Il  n'a  pu  se  procurer 
la  base  décrite  sous  le  nom  de  paraoxychinoline  en  quantité  suffisante  pour 
étudier  son  action  clinique  ;  il  n'a  pas  non  plus  empl  oyé  la  tétrahydro- 
paraoxychinoline  à  cause  de  son  pouvoir  toxique  trop  considérable.  Mais 
tt  a  étudié  les  sels  de  parachinanisol  et  de  tétrahydroparachinanisol 
(thalline). 

1®  Sels  de  parachinanisol .  —  Jaksch  a  employé  pour  ses  expériences 
le  tartrate,  le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de  chinanisol. 

a)  Tarirate,  —  Le  tarlrate  fut  administré  aux  malades  dans  du  pain 
à  chanter,  à  la  dose  de  Ok^ôO  à  3  grammes.  Il  a  été  essayé  dans  la  fièvre 
intermittente,  la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  la  tuberculose  et  la  septicémie. 

Fièvre  intermittente.  —  Dans  un  cas  de  fièvre  intermittente,  la  médi- 
cation parut  amener  la  suppression  des  accès.  La  provision  de  tartrate 
étant  épuisée,  Jaksch  ne  put  ensuite  obtenir  le  même  effet  avec  le. 
chlorhydrate. 

Pneumonie.  —  Essayé  chez  quatre  pneumoniqucs,  le  tartrate  n'amena 
pas  d'abaissement  bien  net  de  la  température.  H  fut  toujours  parfaite- 
ment toléré. 

Fièvre  typhoïde.  —  Bien  que  donné  à  la  dose  énorme  de  5  grammes, 
le  tartrate  de  chinanisol  ne  produisit  chez  deux  typhiques  qu'un  effet 
antipyrétique  extrêmement  faible. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  L'attaque  de  rhumatisme  a  été,  chez 
deux  malades,  guérie  par  l'emploi  du  médicament,  mais  l'effet  produit 
reste  bien  inférieur  à  celui  du  salicylate  de  soude. 

Tuberculose.  Septicémie,  —  Les  résultats  obtenus  furent  entièrement 
négatifs. 

h)  Chlorhydrate.  —  Le  chlorhydrate  a  été  essayé  dans  la  pneumonie, 
Térysipèle,  la  fièvre  typhoïde. 

Pneumonie.  —  Dans  la  pneumonie  (4  cas),  les  abaissements  de  tem- 
pérature obtenus  n'ont  jamais  été  bien  démonstratifs. 

Erysipèle.  —  Les  effets  produits  chez  quatre  malades  atteints  d'éry- 
sipèle  furent  assez  inconstants.  L'abaissement  atteignit  rarement  un 
degré. 

Fièvre  typhoïde.  —  Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  le  médicament 
ne  donna  aucun  résultat.  Essayé  dans  la  tuberculose  et  la  septicémie,  il 
échoua  également. 

c)  Sulfate.  —  Le  sulfate  se  montra  aussi  pou  actif  que  le  tartrate  et 
le  chlorhydrate  ;  de  plus,  il  fut  mal  supporté  et  détermina  souvent  des 
vomissements.  Après  l'avoir  donné  sans  effet  marqué  dans  un  cas  d'éry- 
sipèle,  un  cas  de  pneumonie,  quelques  cas  de  tuberculose  et  de  septi- 
cémie puerpérale.  Jaksch  renonça  rapidement  à  son  emploi. 

En  résumé,  les  sels  de  parachinanisol  sont  inoffensifs;  on  peut  les 
essayer  sans  danger;  mais  leur  effet  fébrifuge  est  presque  nul.  Ce  ré- 
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8uUat  négatif  est  cependant  intéressant,  car  on  pouvait  croire  à  priwi 
que  le  chinanisol  posséderait  un  pouvoir  antipyrétique  puissant. 

2*  Seîs  de  thalline.  —  Chez  un  sujet  sain,  les  sels  «fe  thalline,  donnés 
à  la  dose  de  0st,25  à  0in',50y  ne  produisent  que  quelques  sueurs.  Chez  les 
fébricitants  ils  donnent,  au  contraire,  un  abaissement  assez  remarquable 
de  la  température.  Les  sels  essayés  ont  été  le  tartrate,  le  chlorhydrate 
et  le  sulfate. 

a)  Tartrate.  —  Le  tartrate  a  été  employé  dans  la  Hèvre  intermittente, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  septi- 
cémie puerpérale,  la  tuberculose  et  la  pleurésie. 

Fièvre  intermiltente.  —  Chez  deux  malades,  les  accès  furent  coupés 
momentanément,  mais  il  y  eut  toujours  de  promptes  récidives. 

Pneumonie,  —  L'abaissement  «le  température  fut  très  net.  Il  atteignit 
dans  un  cas  4"*,!.  A  la  dose  de  0^,25,  on  eut  de  plus  des  sueurs  ;  à  la 
dose  de  Of^^SO,  des  frissons. 

Fièvre  typhoïde.  —  Administré  à  la  dose  de  0k%25  dans  Taprès-midî, 
le  tartrate  de  thalline  empêcha  à  plusieurs  reprises  chez  une  malade  la 
température  de  monter  le  soir  au  delà  de  38*. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Bien  que  les  douleurs  et  la  fièvre 
aient  diminué  à  la  suite  de  Tadministration  du  sel  de  thalline,  TefTel 
produit  est  bien  inférieur  à  celui  de  Tacide  salicylique  et  même  de 
l'acide  benzoïque.  Aussi  faudra-t-il  toujours  employer  d'abord  ces  mé- 
dicaments. 

Septicémie  puerpérale.  —  Dans  huit  cas  les  résultats  ont  été  assez 
encourageants  au  point  de  vue  de  l'abaissement  de  la  température ,  mais 
il  n'y  a  pas  d'effet  spécifique.  La  médication  mérite  de  faire  dans  cette 
maladie  l'objet  de  nouvelles  recherches. 

Tuberculose.  —  Chez  treize  tuberculeux  l'effet  antipyrétique  fut  satis- 
faisant. Le  médicament  fut  toujours  très  bien  supporté;  son  action  parait 
plus  durable  que  celle  des  médicaments  analogues. 

Pleurésie.  —  Le  tartrate  de  thaUine  diminue  la  fièvre  qui  accompagne 
les  épanchements  pleurétiques.  Les  sueurs  qu'il  provoque  soulagent  le 
malade  et  semblent  favoriser  la  résorption  du  liquide. 

b)  Chlorhydrate.  —  Les  effets  du  chlorhydrate  de  thalline  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ceux  du  tartrate.  Jaksch  a  essayé  ce  sel  dans  la 
pneumonie,  le  rhumatisme,  la  septicémie  pueipérale,  Térysipèle  de  la 
face,  la  tuberculose,  la  pleurésie.  Son  action  semble  un  peu  plus  mar- 
quée que  celle  du  tartrate  ;  il  provoque  plus  facilement  les  sueurs  et  les 
frissons.  Il  n'entraîne  aucun  trouble  gastrique. 

c)  Sulfate.  —  L«  sulfate  de  thalline  s'emploie  aux  mêmes  doses  que  le 
tai'trate  et  le  chlorhydrate.  Administi*é  dans  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme, la  tuberculose,  la  septicémie  puerpérale,  la  pleurésie,  il  a  donné 
des  résultats  analogues  à  ceux  des  autres  sels.  Dans  un  cas  de  rougeole 
l'effet  a  été  particulièrement  satisfaisant. 

d)  Sulfate  déthylthalline,  —  Ce  sel  donne  encore  le  même  abaisse- 
ment de  température  que  les  trois  autres.  Peut-être  produit-il  plus  de 
sueui's.  Les  frissons  semblent  plus  rares. 

Les  sels  de  chinanisol  et  de  ttialline  se  retrouvent  dans  l'urine.  Celle-ci» 
après  l'ingestion  des  sels  de  chinanisol,  prend  une  teinte  brune;  le  per- 
chlorure  de  fer  y  produit  une  coloration  rouge.  Les  sels  semblent  com- 
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binés  avec  un  acide,  car  c'est  seulement  après  addition  d*un  acide  fort 
qu'on  peut  extraire  de  Turine,  agitée  avec  de  Téther,  une  substance  qui 
donne  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction  caractéristique.  Les  sels  de 
ihalline  sont  eux  aussi  éliminés  en  partie  à  Tétat  de  combinaison,  mais 
ils  existent  aussi  dans  T urine  à  Tétat  libre  et  donnent  directement  par  le 
perchlorure  de  fer  une  coloration  d'un  vert  sombre.  debôvb. 

Etttdei  sur  Taction  biologique  et  thérapeutique  de  la  thaUine,  par  PRE01Z2I 

{Bivisla  clin,  e  terapeut.^  Juillet  1885). 

Dix  centigrammes  chez  les  fébricitants  sont  capables  d'abaisser  la 
température  d'un  degré,  un  degré  et  demi  ;  0«%50  à  1  gramme  amènent 
une  dépression  très  forte  du  thermomètre,  quelquefois  jusqu'à  quatre 
degrés.  Avec  des  doses  de  10  à  15  centigrammes,  on  peut  maintenir  un 
malade  dans  l'apyrexie,  en  administrant  une  dose  chaque  fois  que  la  tem- 
pérature tend  à  s'élever. 

La  thalline  peut  se  prescrire  à  doses  assez  élevées  et  pendant  long- 
temps, sans  amener  de  troubles  gastro-intestinaux. 

Son  action  est  très  prompte;  elle  se  manifeste  25  à  30  minutes 
après  son  ingestion  ;  sa  durée  moyenne  est  d'une  heure  et  demie  à  deux 
heures. 

C'est  un  antipyrétique  dilatant  les  vaisseaux  cutanés;  cette  dilatation 
est  d'autant  plus  marquée  que  la  température  est  plus  élevée.  Sdus  son 
influence,  la  dispe  sion  du  calorique  par  la  surface  cutanée  augmente. 

I^  quantité  d'urée  et  d*acide  carbonique  éliminés  diminue;  il  n*y  a 
pas  d'effet  marqué  sur  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration. 

BAZILE   FËRIS. 

Bigitalis  als  Ht ilmittel  bei  chronisoher  Erkranknng  des  HerimuskeU  (Traite- 
ment des  myocardites  chroniquet  par  la  digitale),  par  SEILER  et  BIRSGH- 
HIRSCHFELB  {ZeUsohrifl  fur  klioiscbe  Medieia,  Band  VJII,  Heù  5). 

Seiler  publie  dans  cette  note  l'autopsie  d'un  malade  traité  depuis  1877 
par  la  digitale  pour  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Par  ce 
moyen  on  avait  obtenu  une  guérison  relative,  et  depuis  1879  toutes  les 
manifestations  de  l'anasurque  avaient  disparu.  En  même  temps  que  la 
digitale,  le  malade  prit  du  fer,  et,  en  1883,  de  l'adonis  vernalis.  La  mort 
survint  à  la  suite  d'un  érysipèie,  dans  des  circonstances  absolument  étran- 
gères à  l'affection  cardiaque. 

•  L'autopsie  fut  pratiquée  par  Birsch-HirschfeLl.  En  outre  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse,  il  trouva  une  prolifération  remarquable  du  tissu 
conjonctif. 

Mais  de  plus,  sur  un  gi*and  nombre  de  faisceaux  musculaires,  il  y  avait 
ttoe  augmentation  du  nombre  et  de  la  grosseur  des  noyaux,  indice  cer- 
tain d'une  régénération  partielle.  Les  bons  effets  du  tmitement  suivi 
ne  semblent  donc  pas  douteux,  et  Seiler  croit  que,  sans  l'affection 
intercurrente,  le  malade  aurait  encore  [Ai  vivre  de  longues  années  sans 
présenter  de  troubles  cardiaques.  u,  debove. 
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L  —  Sur   qn0lque8   points    de   l'aotion    physiologique    de   la  oocwSn»,  par 
S.  ARL0IK6  {Lyon  méd.,  17  mai  1885). 

II.  —  Etude  expérimentale  sur  les  propriétés   physiologiques  et  thérapeutique 
du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  RIGOLBT  (Thèse  de  Paris,  1885). 

iÏL  —  De  ranesthésie  par  la  cocaïne  dans  l'amygdalotomie,  par  M.  LERMOTES 

{Bull,  g  en,  de  tbérapeui,,  15  lévrier  1885). 

l?.  —  Note   sur  remploi   de  la   cocaïne  dans  la  déglutition   douloureuse,  par 
Adolphe  DUMAS  {Ibid.,  30  décembre  1884). 

V.  —  Papillomes  du  larynx   opérés    après   anesthésie  par  le  chlorhydrate  à» 
cocaïne,  par  ATSAGDER  {Ibid.,  15  décembre  1884). 

L  —  La  cocaïne  ne  peut  pas  être  regardée  comme  un  anesthésique 
général.  Si  on  injecte  en  effet  à  un  lapin,  à  un  cobaye  une  dose  toxique 
(le  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1  ou  2  0/0,  on  observe  des 
symptômes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  Pempoisonnement  par  la 
strychnine  et  cela,  sans  que  la  sensibilité  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
superficielles  soit  bien  atténuée. 

A  doses  fortes,  mais  non  toxiques,  on  observe  également  les  signes 
d'une  vive  excitabilité  réflexe. 

Pour  étudier  les  modifications  de  la  pression  artérielle,  un  chien  de 
12  kilogrammes  reçut  par  doses  croissantes,  17  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  cocaïne  dans  la  veine  jugulaire.  A  chaque  injection  la  pres- 
sion s'abaissait,  pour  augmenter  ensuite  et  se  relever  au-dessus  du 
point  initial  ;  ce  n'est  qu'à  partir  du  moment  où  la  dose  fut  élevée  à  17cefl- 
tîgrammes  que  la  pression  s'abaissa  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort. 

Quant  à  la  respiration,  il  y  a  accélération  du  rythme,  diminution  de 
l'amplitude  des  courbes  avec  augmentation  du  nombre  des  mouvements. 
A  partir  d'une  dose  élevée,  la  respiration  subit  des  modifications  telles 
que  le  tracé  est  indéchiffrable.  Elle  s'arrête  quelques  secondes  avant  le 
cœur. 

En  même  temps,  on  voit  survenir  les  accès  convulsifs  avec  sputation, 
écoulement  de  mucus  par  les  narines,  dilatation  de  la  pupille. 

En  dehors  de  cet  empoisonnement  aigu,  on  peut  observer  des  phéno- 
mènes d'empoisonnement  lent,  durant  de  quatre  à  six  jours.  L'analgésie 
existe  dans  ces  cas,  mais  les  doses  de  cocaïne  sont  incompatibles  avec 
Texistence. 

Lia  cocaïne  ne  peut  être  employée  qu'à  titre  d'anesthésique  local.  Quel 
est  son  mode  d'action.  Arloing  ne  croit  pas  qu'il  s'agisse  d'une  action 
vaso  motrice,  d'un  resserrement  des  vaisseaux,  car  la  section  du  sympa- 
thique cervical  ne  produit  pas  de  modification  dans  l'anesthésie.  Il  cfoil 
à  une  action  directe  sur  les  filets  nerveux;  si  la  dose  est  forte,  il  peut  se 
faire  une  transsudation  à  travers  les  lissus,  une  pénétration  du  système 
lymphatique  et  de  là,  de  la  circulation  générale.  Cette  nctionsur  les  filets 
nerveux  est  démontrée  par  l'expérience  suivante  :  un  fragment  de  nerf, 
immergé  dans  une  solution  forte  de  sel  de  cocaïne,  prend  une  teinta 
brun  jaunâtre  et  on  trouve,  à  l'examen  microscopique  que  lout  le  con- 
tenu des  fibres  nerveuses  est  coagulé,  dissocié.  Vn  fragment  de  nerf 
immergé  dans  de  l'eau  distillée  pure  pendant  le  môme  temps  ne  présente, 
de  coagulation  qu'au  voisinage  de  la  gaine  de  Schwann.  On  doit  donc 
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adinetUre  que  la  coo&ïne  agît  par  altération  des  propriétés' p^iijfsâques^dii 
ppotoplasina  des  éléments  nerveux.  -,  a.  c.  .;     , 

IL  —  A  dose  physiologique,  le  chlorhydrate  de  cocaïne  çgit  îocal^, 
ment  à  la  périphérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  leur  sen/^i* 
bilité.  Chez  les  grenouilles,  il  ralentit  les  battements  du  cœur  et  finit  par 
Tarrèter  en  systole.  Il  a  une  action  yaso-constriclive  manifeste  et  produit 
d'abord  un  abaissement,  puis  une  élévation  de  la  pression  sanguine.  l( 
n'a  pas  d'action  sur  les  sécrétions,  excepté  sur  celle  de  la  salive  sous- 
maxillaire,  qu'il  augmente.  Chez  les  grenouilles,  il  diminue  les  mouve- 
ments respiratoires  ;  chez  les  mammifères  supérieurs,  il  les  accélère  et 
exagère  leur  amplitude,  quand  il  est  injecté  dans  les  veines.  Il  proc^uit 
de  l'hypertherniie  chez  le  chien  ;  il  s'élimine  par  le^  urines,  il  retarde, 
les  fermentations. 

A  dose  toxique  il  agit  sur  les  centres  nerveux  et  exagère  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle  ;  il  produit  une  action  tétanisante  sur  le§. 
muscles. 

Pour  ce  qui  est  de  son  emploi  thérapeutique,  outre  son  utilité  dans  la 
pathologie  oculaire,  il  semble  donner  de  bons  résultats  4^s  les  gastral- 
gies, les  névralgies  sciatiques  et  dans  tous  les  cas  où  il  faut  faire  dis-; 
paraître  h  douleur.  Chez  les  morphiomanes,  il  peut  être  substitué  à  Ja 
morphine.  On  peut  associer  la  cocaïne  à  Véther  ou  au  chloroforme  pqur 
augmenter  Tintensité  des  phénomènes  analgésiques  et  afm  de  diminuer 
d'autant  la  durée  de  l'administration  de  ce  dernier  anesthésique. 

III.  —  Sur  ime  femme,,  on  pratique  quatre  badigeonnages  €|spajcés  de 
cinq  en  cinq  minutes  sur  les  tonsilles  avec  une  solution  de  cocaïne  au 
trentième.  Un  bistouri  à  lame  étroite  est  plongé  en  exj)loration  jusqu'à 
une  profondeur  de  deux  centimètres  et  à  plusieurs  reprises;  puisses 
amygdales  sont  enlevées  l'une  après  l'autre,  tout  cela  sans  déterminer 
aucune  douleur. 

IV.  —  Chez  une  jeune  pbtisicjue,  la  déglutition  était  devenue  peu  à 
peu  impossible.  Chaque  tentative  était  suivie  de  ddulèurs  violentes  avec 
quintes  et  e}cpuUk)n  de  ralimeni.  Bien  n'avait  réuitsi  pourcoufibaHrû  ç^\ 
accident,  ni  la  morphine  ni  le  bromure  de  potassium.  L'application  dans 
l'espace  susglottique  d'une  solution  de  .25  centigrammes  de  chlorhydrat/e 
de  cocaïne  dans  10  gi'ammes  d'eau  favorisa  diaque  fois  l'ingestion  des 
aliments,  ce  qui  permit  à  la  malade  de  reprrend^  dé  ï'embonpoînt.^   * 

V.  —  Avec  une  solution  au  sixième  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  l'au- 
teur badigeonne  les  cordes^  voealos,  la  muqueuse  laryngée  et  toutris* 
Uime  du  gosier  au  moyen  d'un  petit  pinceau.  Une  minute  après,  il  appli- 
que le  laryngoscope  et  voit  que  le  larynx  se  présente  largement  ouvert 
et  que  le  malade  n'ét>rouve  pàâ  la  moindre  envie  de  tousser  ni  de  vemlr  ; 
il  introduit  immédiatement  le  polypotome  dans  la  cavité  laryngienne  et 
extrait  avec  facilité  un  papillome,  sans  douleur  pour  l'opéré. 

BAZILB  TKRIS. 

Action  biologique  et  thérapeutique  dû  convalTaHa  ural&lii,  études  cliniques  et 
'   ezj[>érimèntale8,   par  8.  'LOURIB   (La  Medicina  coBlenoporâneaj  avril   et  mai 

1885).  •     ' 
•,.'..•         -^  '         .•        .\  •.  •        •        ■   •     .       .  •        '  ; 

Le  muguet  a  été  très  vanté  par  les  uns  .et  décrié  par  les  autres;  l/aii- 
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leur  s^esi  livre  à  des  recherches  sur  98  malades  pour  reconnaître  de  quel 
côté  -se  trouve  ia  vérité.  Il  est  certain  d'abord  que  Taction  du  médi- 
cament doit  différer  suivant  les  préparations,  les  circonstances  de  k 
récolte,  etc. 

Dans  tous  les  cas  dans  lesquels  on  a  fait  la  contre-épreuve  avec  la  di- 
gitale, si  le  convallaria  n'agissait  pas,  il  en  était  de  même  avec  celle-là; 
ce  fait,  quoique  négatif,  ne  manque  pas  de  valeur. 
*  Lorsque  les  préparations  de  muguet  ne  produisaient  pas  Teffet  désiré, 
ils  n'avaient  néammoins  aucune  action  nocive. 

La  pression  sanguine  ne  s'abaisse  jamais  ;  lorsqu'elle  se  modifie,  c'est 
dans  le  sens  de  l'augment,  ainsi  que  le  prouvent  la  sphygmomanométrie 
et  la  plétismographie.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  influencés  dans  le 
sens  de  la  diminution  de  leur  fréquence.  La  diurèse  augmente  ou  reste 
immobile.  En  somme,  les  résultats  sont  souvent  positifs,  quelquefois 
nuls. 

La  dose  des  préparations  a  monté  jusqu'à  4  grammes  d'extrait  ;  de 
OP'ySO  à  1  gramme  de  convallarine  ou  de  convallamarine  par  jour. 

Le  seul  inconvénient  à  noter,  c'est  la  diarrhée,  et  encoi*e  se  montra- 
t-elle  rarement. 

En  résumé,  les  préparations  de  muguet  n'ont  pas  toute  la  supériorité 
et  toute  la  sûreté  d'action  que  G.  Sée  leur  a  attribuées,  mais  elles  sont 
réellement  efficaces  dans  les  cardiopathies,  et  peuvent  être  placées  parmi 
les  succédanés  de  la  digitale,  dont  elles  ont  bien  les  avantages  sans  pré- 
senter les  inconvénients  et  les  effets  cumulatifs.  bazilb  réais. 

I.  —  Uebar  die  Behandlung  Ttrichiedener  Erkrankungen  dei  Durma  mit 
Naphthaliii,  par  M.-J.  ROSSBAGH  (Berlioer  kUnische  Wochenschrin,  n*  42, 
/).  666,  20  octobre  1884). 

II.—  Biallntt  des  innerlieheii  Kaphtbalingebranoket  anf  die  HamfanlnisSt  H^ 
M.-J.  ROSSBAGH  {Idem,  d*  46,  p.  729,   17  novembre  1884). 

m.  —  Kaphthalin  bal  DarmkatarrheB  der  Kinder,  par  Ph.  PA0LI  {Idem,  n*  10» 

p.  15S,  9  mers  1885). 

IT.  —  Qnoad  Naphthalinum,  par  EWALD  {Idem,  n*  4,  p.  62,  ^QJaûvier  18S5). 

V.  —  Uabar   Fbenolhamraaction  bel    innerlicheii  Naphthalingabrauch ,  pir 

Eduard  LEEMANll   {Idem,  d*  8,  p.  122,  iii  février  1885). 

VI.  —  Zar  Kaphthalinfraga,  par  M.-J.  R0S8BACH  {Idem,  d*  14,  p.  2ia,  6  êwril 

1885). 

I.  —  De  tous  les  agents  employés  à  la  désinfection  des  matières  intes- 
tinales, c*e8t  à  la  naphtaline  que  Rossbach  donne  la  préfér^vice.  Cette 
substance  en  effet  peut  être  administrée  à  l'intérieur,  des  semaines  durant, 
en  atteignant  sans  danger  des  doses  quotidiennes  de  5  grammes  ;  elle 
n'est  que  très  peu  absorbée  dans  Testomac  et  même  dans  Tintestin,  en 
sorte  qu'elle,  reste,  jusqu'à  la  fin,  mélangée  en  grande  quantité  aux  ma- 
tières fécales  .et  qu'elle  conserve  ainçi,  entières,  jusque  dans^le  reclum, 
ses  propriétés  désinfectantes.  La  naphtaline  se  rapproche  doac.du 
calomel,  tout  en  ayant  sur  ce  dernier  l'avantage  de  ne  pas  déterminer 
de  phénomènes  d'intoxioation. 
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Rossbach  ne  se  sert  que  de  naphtaline  parfaitement  pure  qu'il  lave  lui- 
môme  à  l'alcool  et  sublime  après  dessiccation.  Il  Tadministre  en  général 
par  la  voie  gastrique,  sous  forme  de  poudre  mélangée  à  paities  égales 
de  sucre,  dans  dés  pains  azymes  :  Tessence  de  bergamoUe  sert  à  mas- 
quer son  odeur;  la  dose  pour  un  adulte  varie  de  10  à  50  centi- 
grammes. 

Comme  la  naphtaline  est  complètement  insoluble  dans  Teau,  pour 
Tadminislrer  en  lavements,  le  mieux  est  de  la  suspendre  dans  une  dé- 
coction de  guimauve. 

I^  naphtaline  est  en  général  bien  tolérée  par  les  malades;  elle  ne 
trouble  ni  l'appétit  ni  les  digestions  ;  exceptionnellement,  Rossbach  a 
observé  des  vomissements,  de  l'inappétence,  des  douleurs  rénales  sans 
albuminurie  ou  des  troubles  psychiques  passagers. 

Lorsque  la  quantité  de  naphtaline  est  suffisante  sans  être  exagérée,  les 
matières  fécales  sont  inodores. 

Rossbach  a  eu  recours  avec  profit  à  la  naphtaline  dans  tous  les  catar- 
rhes invétérés  de  Tintestin,  avec  ou  sans  ulcération  ;  rapidement  elle 
ramène  des  selles  normales. 

n  Ta  également  employée  chez  tous  les  typhoïdiques  de  son  service  : 
chez  quelques-uns,  elle  a  agi  comme  un  véritable  aborlif,  jugulant  la 
fièvre  en  cinq  ou  six  jours,  tandis  que  la  rate  restait  encore  volumi- 
neuse. Rossbach  pense  que  c'est  au  médicament  qu'il  faut  rapporter  cet 
effet,  car  chez  un  autre  typhoïdique  maintenu  sans  fièvre  durant  quinze 
jours,  dès  qu'on  cessa  la  naphtaline,  il  y  eut  augmentation  considérable 
de  la  température. 

Chez  les  typhoïdiques,  auxquels  elle  n'a  été  administrée  que  vers  la 
fin  du  deuxième  septénaire,  elle  a  paru  sans  action. 

Dans  l'entérite  tuberculeuse,  elle  a  semblé  faire  cesser  pour  un  temps 
les  douleurs,  la  diarrhée  et  la  flatulence. 

En  résumé,  la  naphtaline  mérite  d'être  placée  à  côté  du  bismuth  et  du 
calomel.  Rossbach  conseille  de  l'essayer  au  début  de  l'attaque  de 
choléra. 

IL  —  Si  la  plus  grande  partie  de  la  naphtaline  ressort  de  l'organisme 
avec  les  matières  fécales  sans  être  modifiée,  il  en  est  une  petite  quantité 
qui  est  absorbée  et  qui  est  éliminée  par  l'urine  sous  forme  de  naphtaline 
ou  de  naphtol. 

'  Les  faibles  proportions  de  naphtaline  ou  de  ses  produits  de  transfor- 
mation qui  passent  dans  les  urines  suffisent  pour  en  empêcher  la  putré- 
faction, ou  bien,  s'il  s'agit  d'un  catarrhe  vésical,  pour  empêcher  la4é- 
composition  et  la  fermentation  de  l'urine  qui  s'opèrent  dans  la  vessie. 

III.  —  Paul!  a  constaté  sur  cinq  enfants  au-dessous  de  5  ans,  Teffica- 
cité  de  la  naphtaline  contre  l'entérite  eatarrhale.  Pour  les  enfants  au- 
dessous  d'un  an,  la  dose  doit  être  de  10  centigrammes  par  jour;  à  2  ans, 
on  peut  donner  toutes  les  trois  heures,  20  centigrammes  :  les  garde- 
robes  répandent  alors  une  odeur  intense  de  naphtaline,  ce  qui  a  paru  à 
l'auteur  indispensable  pour  une  guérîson  rapide.  Toutefois  l'administra- 
tion de  la  naphtaline  chez  les  enfants  en  bas  âge  mérite  d'être  surveillée, 
car  on  les  voit  rapidement  pâlir  et  prendre  l'air  souffreteux.  Chez  deux 
tuberculeux  adultes,  ce  médicament  a  diminué  la  diarrhée. 
'   IV.  —  Chez  une  malade  de  Popper^  à  partir  du  cinquième  jour 
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nftplUaline  a  délçiunioé  des  douleur^  faypogastnques  et  du  téne^e  vésieml, 
surtout  nocturne,  mais  sans  albumiQurie.  ' 

Dans  le  Centralhlalt  f,  kUnisehe  Mediçin,  1884,  n*  50,  E,  Scbwari 
relate  les  effets  favorabl^.  obtem»  de  l'emplçi  de  la  naphtaline,  à  la 
clinique  de  Zurich,  comme  déainfectaat  dans  les  fiffections  intestinales; 
en  revanche,  il  n'a  constaté  aucune  action  sur  la  diarrhée.  D'autre  part, 
H  a  observé  plusieurs  fois  un  étrangement  de  couleur  de  l'urine  et  des 
troubles  de  la  miction.  L'urine  avait  ua  peu  la  teinte  du  vin  de  bour- 
gogne et  exhalait  une  odeur  aromatique,  sans  contenir  d'albumine  ni 
d'éléments  inoi^phologiques.  En  outre  les  malades  accusaient  des  besoins 
fréquents  d'uriner  et  des  douleurs  pendant  la  miction. 
,  Ewald  confirme  diaprés*  seç  observations  personnelles,  la  valeur  désin- 
fectante de  la  naphtaline  pour  les  évacuations  intestinales.  Non  seule- 
ment led  éructations  ont  le  goût  de  la  naphtaline,  mais  même  en  leur 
absence,  les  malades  accusent  ce  goût.  Dans  trois  cas  où  la  quantité 
quotidienne  de  naphtaline,  répartie  en  trois  prises,  n'avait  pas  dépassé 
iiT^ySO,  dès  le  deiixièm^  ou  la  troisième  jour,  il  y  eut  de  la  sti^an^^urie 
et  du  ténesme. 

:  V.  ^  Lehmann  a  en  également  à  se  louer  de  Tadministration  de  la 
naphtaline  dans  quatre  cas  de  catarrhe  invétéré  du  gros  intestin,  chez 
des  adultes;  il  la  prescyâvait  par  doses  de  25  centigrammes,  suivant  les 
préceptes  de  Rossbach,  de  façon  à  en  faire  prendre  2  à  3  grammes  par 
jour. 

•  Un  dès  malades  seulement,  une  femme  névropathe,  a  offert  des  trou- 
bles de  la  miction,  sans  pourtant  avoir  pris  la  dose  maximuin  de 
5  grammes  indiquée  par  Rossl^{)ch,  comme  incffensive;  son  urine  était 
presque  uussi  noire  q.ue  de  l'encre,  et  il  exista  des  doulem's  sur  tout  le 
traj/eldes  voies  urinair^^,  pendant  vingt-quatre  heures. 

VI.  —  Rossbach  répond  aux  attaques  dont  il  a^lé  l'objet,  notanunent 
de  la  part  d'Eicbhorst  dC^utralblatt  /.  kliniscbe  MedioÎD^  1885,  n*  4)  à 
propos  de  ses  communicatiQns  sur  la  naphtaline.  Jusqu'ici  elle  a,  selon 
lui,  deux  indications  :  les  diarrhées  rebelles  à  tout  traitement  et  la  flèvre 
typhoïde. 

Il  maintient,  appuyé  sur  plusieurs  centaines  d'observations,  que  les 
phénomènes  accessoires  sont  ,e.\ceptionnels,  si  l'on  a  soin  de  graduer  les 
doses  suivant  l'individualité  des  malades  :  on  doit  commencer  par  des 
doses  isolées  de  10  centigrammes  et  ne  dépasser  les  quantités  quoti- 
diennes de  2  ou  de  3  gramnies  qu'autant  qu^eljies  paraissent  insufUsantes. 

A  la  clinique  d'Iéna,  ^ur  150  malades,  ^ssbach  n'a  noté  que  deux 
fois  (che:^  des  tuberculeux),  une  sensation  d'ardeur  dans  l'urèthre  qui  a 
disparu  en  quelques  jours  Qt  qui,  che^z  l'un  des  malades,  s]était  compli- 
quée de  douleurs  passagères  dans  les  reins.  D'autre  part,  son  assistant, 
^cbûtz,  sur  43  adultes  et  enfaots  traités  par  la  naphtaline,  n'a  rien  vu 
de  semblable.  .  , 

Quant  à  la  coloration  foncée,  noirâtre  même  des  urines,  elle  ne  manque 
jamais  dès  qu'on  administre  des  doses  un  peu  importantes  de  naphtahne, 
mais  elle  n'a  aucune  signification  fâcheuse. 

En  résumé,  des  études  remontant  déjà  à  deux  ans  avant  ^  première 
publication,  Rossl^ch  conclut  qu'en  employant  ^e  la  naphtaline  parfaite^ 
ment  pure  et  à  doge  cpnvenable^  il  n'est  qu'un  seul  j)hénoa}èpft_ac^çs- 
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soîre  qu'on  voie  parfois  survenir,  c'est  l'ardeur  urétrale.  (i?.  S.  M., 
XXII,  638;  XXIII,  268  à  270;  XXIV,  578  et  XXV,  474.)  a.  b. 

TlM  new    spécifie  for   rheumatism,  par  H.  8EBLTE  (New  York    med.  Journal, 

p,  510  et  549,  1884). 

L'auteur  a  traité  180  cas  de  rhumatisme  articulaire  par  l'usage  interne 
et  externe  de  l'huile  de  gaulthéria,  et  considère  cet  agent  comme  préfé- 
rable au  salicylate  de  soude;  il  en  aurait  tous  les  avantages  sans  en 
présenter  les  quelques  inconvénients.  Dans  les  cas  rebelles  son  action  est 
plus  prompte  et  plus  efflcace  ;  les  rechutes  sont  moins  fréquentes  ;  enfin  la 
saveur  est  moins  déplaisante  que  celle  du  salicylate  de  soude.  Ces  résul- 
tats s'expliquent  aisément,  si  Ton  songe  aux  affinités  chimiques  de 
l'huile  de  gaulthéria  et  de  l'acide  salicylique.  a.  chaupfard. 

Dq  traitement  du  rhumatisine  artionlaire  chronique  par  l'aiotate  de  ttroutiane 
par  Ismall  HASSAN  [Tbèae  de  Paris,  i885). 

L'azotate  de  strontiane  employé  par  Vulpian  a  paru  exercer  une 
influence  très  heureuse  dans  deux  cas  bien  caractérisés  de  rhumatisme 
articulaire  chronique.  Il  augmente  l'excrétion  de  l'urée  en  excitant  la 
combustion  organique.  Il  fait  di^^paraître  le  dépôt  des  urates  par  le  même 
procédé  d'action,  c'est-à-dire  comme  excitant  do  la  nutrition.  Une  produit 
aucun  trouble  digestif  même  à  haute  dose.  La  dose  active  est  de  14  à 
20  grammes.  b.  féris. 

Traitement  du  hoquot  par  la  compression  des  nerfs  phrénique  et  pneumogas- 
trique, par  6R06N0T  (Bu/7,  gén.  de  thérap,,  30  mars  1885). 

\  Quatre  à  cinq  centimètres  de  la  portion  claviculaire  inférieure  du 
sterno-mastoïdien  recouvrent  directement  les  deux  nerfs  pneumogas- 
trique et  phrénique  ;  c'est  là  le  lieu  d'élection  ;  le  pouce  embrassant  à  ce 
niveau  le  cou,  l'index  étant  appliqué  de  l'autre  cô^é  et  symétriquement, 
on  exerce  alors  simultanément  une  pression  suffisamment  forte  jusqu'à 
la  disparition  du  spasme.  Une  ou  deux  minutes  en  général  suffisent.  Ce 
moyen  est  supérieur  aux  autres  et  réussit,  mais  seulement  dans  le  hoquet 
simple,  idiopathique  et  non  lorsqu'il  est  lié  à  une  maladie  déterminant 
un  trouble  profond  de  l'organisme.  b.  fkris. 

Sur  Behandlung  von  Magenkrankheiten  (Traitement  des  maladies  derestomac), 
par  S.  TALMA  (Zeitschrift  fur  kliniscbe  Medicin,  Band  VIII,  Heft  5,  p.  406-418). 

Talma  emploie  depuis  trois  ans  dans  les  maladies  de  restomac  des 
traitements  particuliers  qui  lui  donnent  les  meilleurs  résultats.  Il  expose 
dans  son  mémoire  sa  façon  d'agir  dans  la  gastrite  chronique,  le  cancer, 
l'ulcère  de  l'estomac,  la  dyspepsie  d'origine  nerveuse,  les  vomissements 
de  la  grossesse. 

!<"  Gastrite  chronique^  —  La  ténacité  de  cette  maladie  est  due  pour 
Talma  à  une  sorte  de  cercle  vicieux.  Par  suite  du  mauvais  fonctionner 
ment  de  la  muqueuse  stomacale,  les  aliments  fermentent,  et  les  acides 
produits  par  ces  fermentations  entretiennent  sans  cesse  l'iiTitatipn  de  l^ 
rnu(iueu6e.  ;        .     .1 
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Le  seul  traîtement  convenable  est  Tacide  chlorhydrique.  On  doit  en 
donner  par  jour  1  gramme  dilué  dans  750  grammes  d'eau.  Cette  quantité 
sera  prise  en  plusieurs  fois  immédiatement  après  chaque  repHS.  Il  est 
bon  de  recommander  aux  malades  très  impressionnables  de  faire  tiédir 
la  solution  et  de  la  boire  très  lentement.  C'est  faute  d'avoir  suivi  ce 
mode  d'administration  que  beaucoup  de  médecins  ont  employé  le  trai- 
tement sans  succès.  La  solution  à  1/750  est  la  seule  dont  la  concentration 
se  rapproche  du  suc  gastrique  normal. 

L'acide  chlorhydrique  agit  en  suspendant  les  fermentations.  Buchholtz 
a  en  effet  montré  qu'une  solution  à  1/1500  suffit  à  empêcher  le  Je  vélo  p-. 
pement  des  organismes  inférieurs.  Dans  les  cas  de  gastrite  chronique, 
on  peut  d'ailleurs  constater  directement  que  cet  acide  n'est  plus  sécrété 
en  pi*oportion  normale. 

Les  alcalins  sont  loin  de  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants.  Ils 
semblent  n'agir  qu'en  provoquant  la  sécrétion  d'une  plus  grande  quan- 
tité d'acide  chlorhydrique. 

Au  point  de  vue  du  régime,  les  malades  devront  éviter  les  graisses  et 
le  lait.  Les  acides  produits  par  ces  substances  sont  souvent  fort  nui- 
sibles. 

2»  Cancer  de  Testomac,  —  Le  traitement  par  l'acide  chlorhydrique  est 
également  précieux  dans  la  gastrite  symptomatique  du  cancer  de  Tes- 
tomac. L'amélioration  est  parfois  telle  qu'on  se  prend  à  douter  du  dia- 
gnostic. Dans  trois  cas  où  les  accidents  avaient  été  assez  graves  pour 
que  l'existence  d'un  cancer  ne  parût  pas  douteuse,  on  obtint  une  gué- 
rison  complète  qui  montra  bien  qu'il  s'agissait  d'une  gastrite  simple. 
Talma  croit  d'ailleurs  que  souvent  une  gastrite  chronique  longtemps  pro- 
longée devient  l'origine  d'un  cancer. 

8*»  Ulcère  de  resiomac,  —  L'emploi  de  l'acide  chlorhydrique  semble- 
rait à  priori  devoir  aggraver  l'ulcère  de  l'estomac.  Bien  au  contraire  on 
obtient  par  ce  médicament  des  résultats  remarquables.  La  disparition 
des  douleurs  est  complète  et  rapide.  Au  lieu  d'être  en  contact  avec  les 
acides  butyrique,  lactique  produits  auparavant  par  la  fermentation,  l'ul- 
cère, en  effet,  n'est  plus  après  l'administration  du  médicament  en  con- 
tact qu'avec  l'acide  chlorhydrique.  Oa  comprend  que  cet  acide,  étaut 
l'acide  ordinaire  du  suc  gastrique,  produise  une  irritation  beaucoup 
moins  vive  que  des  acides  anormaux. 

4°  Dyspepsies  d'origine  nerveuse.  —  Dans  ces  dyspepsies,  l'acide 
chlorhydrique  échoue  ;  souvent  même  son  emploi  provoque  une  aggrava- 
tion et  de  vives  douleurs.  En  pareil  cas,  la  muqueuse  de  l'estomac  semble 
offrir  une  hyperesthésie  telle  que  la  tunique  musculeuse  se  contracte  au 
moindre  contact,  soit  du  suc  gastnque,  soit  de  la  solution  chlorhydrique. 
Chez  ces  malades,  les  aliments  séjournent  en  effet  très  peu  de  temps 
dans  l'estomac.  La  magnésie,  le  bicarbonate  de  soude  sont  les  moyens 
qui  amènent  le  plus  de  soulagement. 

5»  Vomissements  de  la  grossesse,  —  Pour  Talma,  ces  vomissements 
sont  liés  à  l'anémie  cérébrale.  Souvent  on  réussit  à  les  éviter  en  faisant 
prendre  à  la  femme  un  repas  copieux  avant  qu'elle  se  lève  le  matin.  Dans 
la  journée,  aussitôt  que  le  malaise  apparaît,  la  femme  se  couche  et  mange 
de  nouveau. 

La  nitroglycérine  est  aussi  un  médicament  très  recommandable  aussi 
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bien  dans  ces  vomissements  que  dans  les  dyspepsies  accompagnées 
d'anémie  cérébrale.  EUie  agit  en  congestionnant  les  centres  nerveux. 
Talma  la  prescrit  à  la  dose  de  1  milligramme  en  24  heures.  La  nitro- 
glycérine est  dissoute  dans  Thuile  d*olive,  et  donnée  sous  forme  de  cap- 
sules gélatineuses  renfermant  exactement  1/3  de  milligramme.  Au  début 
il  faut  procéder  avec  grande  prudence,  quelques  personnes  étant  très 
sensibles  à  Taclion  de  ce  médicament.  m.  debovb. 

Traitement  du  rachitiime,  par  von  LESSER  {Bcrlincr  kliDische   Wochenachrift, 
il*  25,  p.  400,   iSjuin  18S4). 

Depuis^  4  ans,  Lesser  se  sert  avec  succès  d'une  mixture  qui  a  été 
recommandée  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Elle  est  com- 
posée de  la  façon  suivante  : 

Teinture  vineuse  de  rhubarbe âO  parties. 

Acétate  de  potasse 10      — 

Vin  stibié 5      — 

On  commence  par  en  faire  prendre  8  fois  par  jour,  sur  du  sucre,  de 
5  à  10  gouttes  suivant  l'âge  de  l'enfant.  Tous  les  3  jours,  on  augmente 
de  1  goutte  chacune  des  3  doses  quotidiennes.  On  arrive  ainsi  à  la  dose 
de  25  à  30  gouttes,  répétée  trois  fois  par  jour  et  on  continue,  pendant 
3  à  4  semaines  encore,  le  médicament  sans  en  augmenter  la  dose.  En- 
suite Télat  général  s'est  assez  modifié  (troubles  digestifs,  anémie)  pour 
qu'on  puisse  recourir  aux  préparations  calcaires.  j.  b. 

Milchsâure  als  Zerttoeruugsmittel  pathogener  Gewebe  (L'acide  lactique  comme 
destructeur  de  tiisus  pathologiques),  par  V.  MOSETIG  MOORHOF  (Wiener 
wediz.  BlâUer,  1885). 

L'auteur  emploie  depuis  4  ansTacide  lactique  comme  caustique.  Ayant 
d*abord  constaté  l'action  curativede  cet  agent  sur  le  tissu  fongueux  d'une 
cfiu*ie  sans  attaquer  le  tissu  osseux  même,  il  l'employa  ensuite  dans 
quelques  cas  de  lupus,  do  papillomes  et  d'épilhéliomes.  Dans  tous  ces 
cas,  il  fit  la  remarque  curieuse  que,  contrairement  aux  autres  caustiques, 
l'acide  lactique  ne  détruit  jamais  que  les  tissus  malades  et  respecte  les 
tissus  sains  qui  peuvent  se  trouver  au  milieu  d'eux. 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante  :  pour  empêcher  toute  irritation, 
il  isole  la  partie  malade  du  reste  par  un  corps  gras,  il  imbibe  ensuite  un 
linge  ou  de  Touate  hydrophile  avec  l'acide  lactique  concentré  et  l'applique 
sur  elle  et  il  achève  le  pansement  avec  une  couche  d'ouate  et  un  tour  de 
bande. Le  traitement  est  douloureux,  mais  très  supportable  même  parles 
enfants.  Au  bout  de  12  heures,  on  enlève  le  pansement  et  l'on  trouve 
tout  le  Ussu  malade  transformé  en  une  masse  molle,  noirâtre  qu'on  éloi- 
gne avec  de  Teau  et  on  laisse  le  malade  se  reposer  pendant  24  heures, 
avant  de  procéder  à  un  nouveau  pansement.  La  cicatrisation  se  fait 
rapidement  et  on  cesse  le  pansement  lorsqu'elle  est  complète. 

M.  schàchmann. 

I.  —  Weitere  Erfahrungen  ûber  die  Behandlung  maligner  Lymphome  mit  Arsen, 
par  KAREWSKI  {Btriiaer  kliniacbe  Wocbcns.y  £8  avril,  5  mai  et  22  décembre 
1884). 
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IL—  Di8C««»ioii  de  la  Société  médicale  de  Berlin  ildèm,  a*  18,  p.  284). 

III.  —  Interstitielle  Injectionen  Ton  Arsenik  in  den  Wariigen  Tumoren  (Injec- 
tions interstitielles  d'arsenic  dans  les  tumeurs  Terruqueuses,  par  6.  USWU 

(Idom,  n'  17,  p.  268). 

I.  —  Karewski  relate  3  nouveaux  cas  de  iymphomes  malins  que  Israël 
a  traités  avec  succès  par  Tarsenic.  Far  ia  bouche,  iladministrait  de  6  à  àO 
gouttes  d'un  mélange  à  parties  égales  de  liqueur  de  Fowler  et  de  teinture 
de  rhubarbe  ou  de  malate  de  fer;  pour  les  injections,  il  se  servait  d*un 
liquide  composé  par  moitié  de  liqueur  de  Fowler  et  d'eau  additionnée  de 
1/2  0/0  daciJe  phénique,  afin  d^en  assurer  la  conservation  :  il  commen- 
çait par  injecter  une  division  de  ta  seringue  pour  arriver  finalement  i 
la  moitié  d*une  seringue. 

Les  injections  doivent  être  faites  lentement,  dans  les  tumeurs  mêmes. 
Les  douleurs,  qui  sont  tolérables,  ne  se  montrent  qu'au  bout  de  quelques 
heures. 

Karewski  n'a  vu  que  deux  fois  la  suppuration  des  ganglions;  eUe  fut 
suivie  de  Télimination  de  leur  tissu  mortifié.  Cet  accident  est  dû  selon 
lui  à  des  injections  forcées  ou  faites  avec  de  trop  grandes  quantités  de 
liquide.  Quant  aux  suppurations  prolongées,  citées  par  d'autres  obser- 
vateurs, il  les  explique  par  une  insuffisance  de  précautions  antiseptiques. 

Quand  on  pratique  l'injection  dans  les  amygdales  hypertrophiées,  il  se 
produit  souvent  un  gonflement  avec  menace  de  suffocation.  Chez  une 
des  malades,  on  a  noté,  sous  l'influence  des  injections,  une  éruption  papu- 
leuse  occupant  surtout  le  côté  extenseur  des  membres.  L'éruption  ne  s'est 
pas  reproduite  lorsqu'on  eut  fait  prendre  par  la  bouche  de  l'acide 
arsénieux. 

La  diminution  des  tumeurs,  souvent  rapide  dans  les  premières  se- 
maines, marche  ensuite  plus  lentement.  Elle  débute  par  les  ganghons 
cervicaux  où  l'on  pratique  les  injections,  comme  étant  les  tumeurs  à  la 
fois  les  plus  volumineuses  et  les  plus  accessibles.  C'est  le  gonflement 
tonsillaire  qui  cède  en  dernier  lieu. 

Au  niveau  du  siège  de  Tinjection,  6n  ne  note  qu'une  induration  plus 
marquée  des  ganglions  et  une  démarcation  plus  nette  des  tumeurs  qu'ils 
forment.  Parfois  les  malades  y  accusent  des  douleurs. 

L*état  général  ne  s'améliore  pas  dans  la  même  mesure  que  les  tumeurs. 
Certains  malades  même  ont,  pendant  la  cure,  une  teinte  gris  brunâtre 
des  téguments,  un  aspect  terreux,  cachectique  très  prononcé  et  ils  ne 
récupèrent  leui's  forces  et  leur  embonpoint  qu'après  la  médication  finie. 

Le  traitement  arsenical  ne  diminue  pas  leur  leucocylose. 

La  malade  dont  Israël  a  rapporté  précédemment  l'histoire  {R.  S.  M. , 
XXII,  501)  a  éprouvé  une  récidive  de  son  affection,  huit  mois  après  la 
fin  de  la  cure  arsenicale;  mais  elle  fut  guérie  en  quelques  semaines  en 
reprenant  le  traitement,  qu'elle  continue  dès  lors  à  l'inférieur  dès  que 
les  phénomènes  morbides  reparaissent.  Les  récidives  se  font  eu  premier 
lieu  par  les  amygdales. 

Karewski  conclut  qu'on  possède  dans  l'arsenic  un  agent  aussi  inoffensif 
que  puissant  contre  les  Iymphomes  malins;  s'il  ne  garantit  pas  contre 
les  récidives,  il  est  souverain  contre  elles  et  il  est  bon  d'avertir  les  ma- 
lades guéi  is  de  ne  pas  discontinuer  tout  à  fait  la  médication. 
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XI. —  GrunmafihA  traité  fructueusement  par  l>rwiic,uii.ho»mp  de  48  ans 
atteint  de  tuméfaction  des  ganglions  axillaires  el  inguipaux  avec  hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate  et  ieucocvtose.  Toiis  les  deux  jours/ Grunmach  lui  pra- 
tiqua datis  le  eoitdêd  injectiens  <le  deiïx  à  ^qtrtrtre  gbultes  de  liqueur  dfe 
Fowler.  Au  bout  de  S  mois  de  ce  traitement^  les  tomêwré  avaient  rétrocédé 
et  la  gène  respiratoire  avait  disparu.  Le  malade  resta  guéri  21  mois;  aetael- 
lement,  il  est  soumis  à  la  même  mëdieafton  pour  un  début  de  récidive.  * 
"  Lewaadowski  a  vu  de  la  môme  façon  guérir  un  sarcome  de  Faine  gauche 
chez  ualiomme  dans  la  trentaine.  L>i  tumeur  qui;  en  deux  mois,  avait  atteint 
fies  dimensions  du  poing  fut  d'abord  extirpée.  Mais  quatre  semaines  plu9 
tard  elle  récidivait  sur  place.  Une.  nouvelle  opération  étant  impossible,  parce 
que  la  tumeur  envoyait  un  prolongement  dans  le  bassin,  le  malade  fut  mis 
A  Tusage  de  la  liqueur  de  Fû>vler  à  rintériour;  il  en  prit  jusqu'à  45  goutteB 
par  jour.  Au  bout  d'un  an,  Taine  gauche  ne  se  distinguait  plus  de  la  droite 
que  par  un  peu  de  rënitence.  II  y  a  un  mois,  une  seconde  récidive,  qui  oom- 
mençait,  fut  enrayée  de  la  Énôme  façon. 

Gûlerbock  a  administré  Tarsenic  à  Tintérieur  cAez  5  malades  atteints  de 
lymphomes  malins;  à  8  d'entre  eux,  il  faisait  en  outre  des  injections  pareu- 
chymateuses.  Il  n'a  noté  qu'un  cas  do  récidive.  Chez  le  malade,  le  plus  grave- 
ment atteint,  l'amélioration  apparut  seulement  au  bout  de  8  semaines  en 
même  temps  qu'un  mouvement  fébrile.  Quand  les  phénomènes  d'intoxication 
86  montrent,  Guterbock  n'arrête  pas  brusquement  remploi  dn  médicament, 
il  se  contente  d'en  diminuer  progressivement  les  doses. 

E.  Kùster^  comme  Karewski,  est  d'avis  qu'au  point  de  vue  du  traite- 
ment arsenical,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  lymphomes  malins  et 
les  lymphosarcomes,  ceux-ci  ne  se  différenciant  guère  des  premiers  que 
par  la  fusion  des  diverses  tumeurs  ganglionnaires  et  par  leur  prompte 
extension  aux  tissus  voisins.  L'arsenic,  très  efficace  contre  les  lym- 
phomes malins,  est  impuissant  contre  les  lymphosarcomes.  C'est  surtout 
dans  la  forme  molle  des  lymphomes  malins  que  Ton  obtient  de  bons 
résultats.  Kiister  en  compte  3  cas.  Il  a  spigné  entre  autres  un  homme 
de  72  ans  à  qui  il  avait,  6  mois  avant,  extirpé  une  tumeur  ganglionnaire 
du  cou.  Quelques  semaines  [)lus  tnrd,  il  y  eut  une  récidive  qui  fut  rapi- 
dement guérie  par  l'arsenic.  (/?.  S.  M, ,  XXII,  501  et  502.) 

m.  —  !•'  cas.  Homme  d'une  soixantaine  d'annéps  ayant  la  tôle,  notamment 
au  niveau  du  sommet,  couverte  d'excroissances  variant  du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'un  haricot;  les  unes  ressemblaient  à  des  verrues,  d'autres,  pédicu- 
Ices,  au  molluscum  pendulum  et  l'examen  microscopique  y  montra  égale- 
ment des  structures  un  peu  diflérenles.  Au-dessus  du  tissu  coujonctif  iibro- 
mnteux  et  à  capillaires  dilatés,  se  voyait  le  coips  papillûire  à  peine 
hypertrophié.  PaiMlessus,  le  réseau  de  Mulpighi,  plus  ou  moins  augmenté 
de  volume  suivant  les  points.  La  couche  cornée  offrait  de  grandes  variétés 
d'apparence;  elle  était  très  hyperplasiée  au  niveau  des  tumcui*s  vcrruqueuses. 
Le  malade  avait  n  mar([ué,  un  an  auparavaut,  l'apparition  des  premières 
excroissances;  elles  furent  successivement  coupées,  puis  cxtir])ées  avec  la 
curette  tranchante.  Mais  malgré  ces  deux  opérations,  le  nombre  des  tumeurs 
ne  fit  qu'augmenter. 

Lewin  pratiqua  des  injections  interstitielles  de  6  à  8  gouttes  de  liqueur 
de  FoNvler;  au  bout  de  25,  toutes  les  tumeurs  avaient  disparu. 

i«  cas.  Les  tumeurs  occupaient  le  tronc,  surtout  au  niveau  de  la  poitrine. 
Elks  cédèrent  également  à  un  nombre  un  peu  plus  grand  d'injections,    j.  b. 
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I.  —  The  influence  of  the  bromides  in  the  preyention  of  iodiem,  par  lenii 
Selden  KORRIS  {Medicêl  News,  23  mai  i885). 


II.  ^  De  la  belladone  cosme  moyen  de  faire  tolArer  Tiodnre  4e  potnattann,  par 
P.  AUBERT  {Ljroa  méditai,  29  nutra  1685). 

I. — L'auteur  a  eu  Toccasion  de  traiter,  pour  une  syphilis  osseuse  grave, 
un  malade  qui  présentait  une  intolérance  exceptionnelle  pour  les  préparar 
tions  iodées.  L'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  10  à  15  centigrammes, 
provoquait  de  ri<Klisme  ;  on  essaya  sans  succès  les  iodures  de  sodium, 
d*ammonium,  de  fer.  Il  fallut  y  renoncer. 

Norris  songea  alors  à  combatlre  cette  susceptibilité  en  associant  le 
bromure.  Il  donna,  pour  commencer  25  centigrammes  d'iodure  avec 
50  centigrammes  de  bromure;  le  médicament  fut  bien  toléré  et  on  put 
arriver  à  la  dose  de  1  gramme, »1  gramme  et  demi  d'iodure  (toujours 
associé  à  une  dose  double  de  bromure)  sans  le  moindre  inconvénient. 

IL  —  Aubert  a  obtenu  le  même  résultat  en  associant  la  belladone  a 
riodure  à  la  dose  de  4  à 5  centigrammes  d'extrait  pour  4  grammes  d'iodure. 

A.  c. 
•  • 

Hydrargymm  tannicnm  oxydolatum,  par  LUST6ARTEK  (Soc.  des  méd,  de  Viemne» 

4  Janvier  1884). 

L*auteur  a  préparé  dans  le  laboratoire  de  Ludwig  un  nouveau  corps, 
le  tannate  de  mercure,  poudre  vert  foncé,  inodore  et  insipide,  qui  con- 
tient 50  0/0  d'hydrargyre.  Comme  ce  corps  se  laisse  facilement  décom- 
poser par  les  bases,  en  abandonnant  de  très  fmes  particules  de  mercure, 
Tauteur  suppose  qu'il  pourra  agir  sur  la  muqueuse  intestinale  comme  les 
frictions  sur  la  peau,  c'est-à-dire  en  fournissant  à  l'absorption  les  goutte- 
lettes métalliques. 

Le  médicament  a  été  donné  à  dix  malades  de  la  clinique  de  Kaposi  è 
la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour  ;  au  bout  de  24  heures,  le  mer- 
cure a  pu  être  retrouvé  dans  l'urine  ;  il  n'y  a  eu  ni  trouble  gastro-intes- 
tinal, ni  salivation.  Le  succès  thérapeuthique  a  été  complet,  et  l'auteur 
n'hésite  pas  à  comparer  le  tannate  de  mercure  aux  meilleures  prépara- 
tions hydrargyriques.  l.  galuàrd. 

Les  injections  hypodermiques  et  intra-Teineuses  d'ammoniaqne  comme  le  plus 
puissant  exciUnt,  par  T.  TROUSSIÉVITGH  {Afed.  Obosrénié,  n*  21,  1884). 

Dans  un  cas  de  collapsus  presque  complet  (par  suite  d'un  empoison- 
nement par  de  l'acide  hydrochlorique  concentré),  où  tous  les  autres 
moyens  restaient  sans  effet,  une  injection  hypodermique  de  solution 
d'ammoniaque  produisit  une  stimulation  rapide  du  cœur  :  le  pouls  re- 
monta rapidement,  les  extrémités  se  réchauffèrent  et  le  malade  revint  à 
lui.  Dans  deux  autres  cas,  observés  par  l'auteur  sur  le  navire  à  vapeur 
la  Russie,  deux  passagers  tombèrent,  par  suite  des  vomissements 
incessants  du  mal  de  mer  et  de  l'influence  de  Tair  vicié  de  l'eutreponl, 
dans  un  tel  état  de  collapsus  qu'on  pouvait  les  considérer  comme  mori- 
bonds. Une  injoclion  hypodermique  d'ammoniaque  (une  pleine  seringue 
de  Pravaz)  les  rappela  promptement  à  la  vie  tous  les  deux.  w.  holsteiw. 
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Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  grossen  innerlichen  Dosen  von  Ter- 
pentinoel,  par  SALTOW  (Berliner  kJiniscbe  Wochens.  ,  n*  36  ,  p.  579  . 
8  septembre  1884). 

Depuis  deux  ans,  Saltow  a  traité  43  cas  de  diphtérie,  dont  85  chez 
des  enfants,  par  l'essence  de  térébenthine  que  Bosse  (/?.  S,  M. ,  XXil,  148) 
a  préconisée.  11  n'a  perdu  qu'un  malade. 

La  dose  est  d'une  cuillerée  à  bouche  pour  les  grandes  personnes  et 
d'une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants.  En  faisant  boire  du  lait  immédia- 
tement après,  le  inédic»inient  est  généralement  bien  supporté.  La  quantité 
totale  du  médicament  ingéré  est  de  15  à  20  grammes. 

Comme  adjuvants,  il  emploie  des  compresses  froides  autour  du  cou, 
fait  des  nettoyages  fréquents  de  la  bouche  et  administre  du  vin. 

Rarement  la  térébenthine  provoque  des  vomissements;  en  revanche 
son  ingestion  est  fréquemment  suivie  d'une  évacuation  intestinale  qui  en 
entraîne  une  partie. 

Lorsqu'il  existe  des  signes  d'obstruction  du  larynx,  l'essence  de  téré- 
benthine devient  inutile;  elle  est  également  peu  eflicace  contre  la  diphté- 
rie scarlatineuse;  en  revanche,  elle  semble  avoir  de  bons  effets  dans 
l'angine  simple.  j.  b. 
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I.  —  Traité   de    racclimatement  et   de    racclimatation,   par    JOUSSET    (//2-8* 

452p.,   Paris,  1884). 

II.  —  Noch    ein   Beitrag    zur  Makrobiotik   aus  Griechenland.   par    Bernhard 

ORNSTEIN  (Arch.  f,    path,  Anat.  XCVI,  Heft  8). 

m.  —  SUtion  du  Levant,  par  FRIOCOURT  {Arch.  de  méd.  nav.,  septembre  1884). 

IV.  —Archipel  des  Tonga,  par  SAFFRE  {Ibid.,  juillet  lh84). 

V.  —  Tranamission  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique  diurne  de    Cuba,  par 

Ch.  FINLAY  Ubid.,  w  5,  1884). 

VI.  —  Sonth  AMca  as  a  health  resort,  par  TRULL  (The  PractUioner,  mars  1885). 

VII.  —  Du  traitement  des  maladies  tropicales  dans  les  climats  tempérés; 
!'•  partie  par  sir  J.  FATRER  et  J.  EWART  ;  2*  partie  par  LE  ROT  DE 
MÉRIGOURT  et  GORRE  {Arch.  de  méd,  uav.,  n«»  12,  1883,  et  n*  1,  1884). 

VIII.  —  Ueber  epidemisches  Auftreten  von  Béribéri  (Épidémie    de    béribéri  à 

Manille),  par  KŒNIGER  {Deut.  Arch.  f.  klîn.  Med.  XXXIV,  Heft  4). 

OL  —  Weitere  Beitrftge  zur   pathologischen    Anatomie    und   Histologie    der 
Béribéri,  par  B.SCHEUBE  {Arch.  f,  pathol.  Anal.  XCJX\  IJefi  1). 

X.  ^  De  la  fièvre  récurrente  malarienne   observée  aux  Antilles,  par  TISSOT 

(Thèse  de  Paris,    1884). 

I.  —  Le  mot  acclimalement  s'entend  de  raccommodalion  spontanée  et 
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naturelle  à  des  conditions  climatériques  nouvelles  :  c'est  un  fait,  une 
propriété  physioloj?ique  de  Thomme,  une  question  d'anthropolo^e  : 
V acclimatation  s'entend  de  TinteiTention  de  Thomme,  de  Thygiène,  de  U 
médecine  dans  Tadaptalion  de  l'homme  au  milieu  climatérique  nouveaiL 
Celte  dernière  science  est  intiniraent  délicate  et  précieuse  ;  la  vie  aiL\ 
pays  chauds  dépend  «  plus  des  précautions  que  des  remèdes  »,  et  Ton  ne 
saurait  accorder  trop  d'importance  à  des  préceptes  de  ce  genre  lorsque 
l'on  doit  dire  avec  Baglivi  :  Nanc  de  pelle  humanâ  agitur. 

Dans  un  livre  fort  instructif,  Jousset  étudie  l'une  et  l'autre  de  ces 
accommodations. 

La  première  partie  (acclimatement)  comprend  quatre  chapitres  : 

1.  Aperçu  sur  les  climats  chauds  ; 

2.  Physiologie  des  hommes  de  race  tropicale  ; 

3.  Physiologie  de  l'Européen  aux  pays  chauds  ; 

4.  Parallèle  entre  l'Européen  et  l'homme  des  régions  tropical  es  vi- 
vant dans  les  mêmes  zones  climatériques. 

La  seconde  partie  (acclimatation)  se  compose  de  cinq  chapitres  : 
i.  Examen  des  sujets  et  précautions  préliminaires  ; 

2.  Arrivée  aux  pays  chauds.  Précautions  à  prendre  ; 

3.  Travaux  du  corps  et  de  l'esprit  aux  pays  chauds  ; 

4.  Durée  de  l'acclimatement  individuel  ; 

5.  Retour  dans  les  régions  tempérées  ou  froides. 

Il  y  a  dans  ce  plan  quelque  chose  de  complet  et  de  méthodique  qui 
satisfait  l'esprit.  De  plus  l'ouvrage  de  Jousset  contient  tous  les  détails 
nécessaires  pour  rendre  un  livre  en  même  temps  instructif  et  facile  à 
lire.  Il  est  regrelt^.blo  que  le  môme  ordre  ne  se  retrouve  pas  dans  le 
détail  des  différents  chapitres,  et  que  bien  des  pages  se  présentent  plutôt 
comme  une  suite  de  notes  prises  au  jour  le  jour  que  comme  une  rédaction 
ferme. 

La  partie  la  plus  intéressante,  la  plus  personnelle,  est  celle  qui  est 
consacrée  à  l'acclimatation.  Le  style  est  vif  et  imagé  :  quelquefois  le  but 
est  dépassé.  «  L'émigrant,  est-il  dit  à  la  page  309,  se  trouvera  bien  de 
compter  et  de  suivre  le  détail  des  pertes  par  la  surface  cutanée.  » 
Qu'est-ce  à  dire  ?  Et  par  quel  procédé,  scieutiûque  ou  autre,  le  colon 
pourra-t-il  mesurer  la  quantité  de  matériaux  perdus  par  la  transpiration  ? 
—  Le  vœu  de  l'auteur  restera,  comme  bien  d'autres  que  nous  pourrions 
citer,  un  pium  desiderium. 

L'auteur  accepte  les  idées  de  ceux  qui,  comme  Rufz  de  Lavison, 
admettent  l'influence  bienfaisante  de  la  chaleur  sur  les  manifestations 
scrofuleuses.  t  Chez  les  Européens  transplantés,  les  poussées  scrofuleuses 
s'atténuent  et  paraissent  s'effacer,  la  maladie  guérit  ou  se  modiiie  au 
point  de  ne  pas  se  transmettre  par  voie  d'hérédité  avec  les  conséquences 
et  les  transformations  fâcheuses  observées  dans  les  régions  tempérées... 
L'hygiène  est  souvent  nulle,  et  nous  pouvons  laisser  à  la  chaleur  l'action 
avantageuse  sur  les  manifestations  lymphatiifues.  »  Si  ce  fait  éïail 
démontré,  il  serait  d'un  grand  intérêt  pour  la  prophylaxie  générale. 
Malheureusement  il  ne  s'accorde  pas  en  théorie  avec  les  doctrines 
admises  sur  l'origine  des  lésions  scrofuleuses»  et  en  pratique  il  parait 
tr(>s  discutable.  Des  recherches  précises  devront  être  faites  sur  ce 
point. 
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Plus  loin,  Jousset  recommande  de  choisir  avec  soin  les  hommes  appelés 
à  servir  aux  colonies.  «  La  tenue  des  troupes  anglaises  dans  les  deux 
guerres  du  Zoulouland  et  de  TAfghanistan  a  montré  que  les  vétérans 
supportaient  mieux  les  fatigues  de  la  guerre  dans  les  pays  chauds.  C'est 
pour  cela  que  Tadministration  éloigna  des  bataillons  de  marche,  dans  la 
dernière  expédition  d'Egypte,  tous  les  hommes  au-dessous  de  vingt  ans 
et  tous  ceux  ayant  moins  d*un  an  de  service.  » 

Ces  quelques  citations  montrent  suffisamment  l'esprit  du  livre  et 
comment  Tauteur  a  compris  sa  tâche.  En  somme,  malgré  une  rédaction 
un  peu  hâtive,  malgré  un  pi*odigieux  abus  de  citations  souvent  tron- 
quées ou  inexactes,  l'ouvrage  de  Jousset  est  instructif  et  mérite  d'être 
recommandé.  c.  zuber. 

II.  —  L'auteur  était  médecin  du  corps  d'armée  grec  qui  fut  chargé 
d'occuper  les  portions  de  la  Thessalie  données  à  la  Grèce  par  le  traité  de 
Berlin.  Il  fut  frappé  de  la  longue  durée  de  la  vie  des  habitants.  Il  trouva 
des  vieillards  de  100,  110  et  même  135  ans.  D'après  les  statistiques 
mortuaires  on  trouverait  sur  324  décès  1  décès  de  centenaire,  tandis 
qu'à  Magdebourg  un  décès  de  centenaire  correspondrait  à  2,000,  ohifîre 
inférieur  même  à  celui  que  fourniraient  beaucoup  de  villes  où  Ton  ne 
trouvei'ait  qu'un  centenaire  sur  5,000  décès.  p.  gallois. 

lU.  —  Ce  travail  contient  une  étude  très  complète  de  Port-Saïd  au 
point  de  vue  médical .  La  fièvre  intermittente  n'y  existe  point  ;  cette 
remarque,  faite  dès  les  premiers  jours  de  la  fondation,  n'a  point  cessé 
d'être  exacte.  La  fièvre  typhoïde  est  i*are  ;  la  dengue  a  été  importée 
plusieurs  fois,  mais  n*est  pas  endémique .  Les  affections  du  tube  digestif 
et  de  ses  annexes  sont  d*une  très  grande  fréquence  ;  la  dysenterie  et 
l'hépatite  sont  fréquentes. 

Les  vers  intestinaux  sont  excessivement  communs  ;  les  médecins  du 
pays  abandonneraient  le  kousso  pour  l'extrait  de  fougère  mâle  ou  la 
peîletiérine.  Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  viennent  après  celles 
de  l'appareil  digestif  comme  fréquence  et  gravité  ;  c'est  la  phtisie 
pulmonaire  qui  cause  le  plus  de  décès.  Les  maladies  de  l'appareil  urinaire 
sont  assez  communes  ;  l'hématurie  endémique  est  évidemment  due  au 
distoma  hœmatobium,  ou  à  des  filaires.  La  syphilis,  les  affections 
cutanées,  les  maladies  des  yeux  sont  très  fréquentes  ;  les  traumatismes 
et  grandes  opérations  guérissent  en  général  très  facilement .     c.  e. 

IV.  —  La  race  tongienne  offre  le  plus  beau  type  des  races  océanien- 
nes ;  le  climat  est  très  sain  ;  les  Européens  ne  sont  éprouvés  que  par  la 
chaleur,  qui  amène  à  sa  suite  l'anémie  des  pays  chauds.  La  race  indi- 
gène est  en  décroissance  par  suite  des  ravages  de  la  syphilis  importée 
par  les  baleiniers,  et  de  l'usage  immodéré  des  alcools.  Les  maladies  les 
plus  fréquentes  sont  :  le  rhumatisme,  la  dysenterie,  la  bronchite,  la 
phtisie  et  l'éléphantiasis.  c.  z. 

V.—  En  réponse  aux  critiques  de  Corre,  l'auteur  donne  les  détails  les 
plus  précis  sur  ses  inoculations.  «  J'ai  fait  recueillir  des  moustiques  dans 
un  endroit  sain,  puis  j'ai  fait  piquer,  sous  mes  yeux,  le  malade  choisi 
pour  l'expérience,  et  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  l'insecte  avait  digéré 
tc»ut  le  sang  sucé,  que  j'ai  fait  picjuer  le  sujet  destiné  à  l'inoculation. 
Je  n'utilisai  ainsi  que  le  dard. du  moustique,  comme  simple  aiguille 
(l'inoculation,  dans  l'hypothèse  qu'il  avait  dû  retenir  quelques  parcelles 
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virulentes  contenues  dans  les  tissus  malades  qu'il  avait  traversés.  » 
Le  premier  sujet  inoculé  a  été  un  père  jésuite,  habitant  une  fenne,  où 
depuis  neuf  ans,  la  lièvre  jaune  ne  s'était  pas  montrée,  et  n'ayant  éprouvé 
aucune  attaque  iëbrile.  «  Je  le  lis  piquer,  le  18  août,  par  un  Culex  mos- 
quilo  (jui  avait  successivement  piqué,  à  deux  jours  d'intervalle,  deux 
malades  graves  de  lièvre  jaune,  chacun  au  sixième  jour  de  la  maladie. 
Huit  jours  après  celte  ino'Milation,  il  se  produisit  une  lièvre  qui  dura  six 
jours  avec  rémission  à38**  le  quatrième  jour,  et  délervescence  le  septième. 
Il  y  eut  une  lé^'ère  trace  d'albumine  le  cinquième  jour  seulement; 
quelques  crachats  cnsanj^lantés,  et  les  conjonctives  prirent  une  teinte 
sub-ictérique.  Depuis  cette  époque,  notre  inoculé  a  résidé  en  ville, 
n'ayant  ressenti,  jusqu'à  présent,  aucune  autre  atteinte  de  lièvre,  mal- 
gré le  développement  d'un  cas  mortel  <le  fièvre  jaune  dans  la  maison 
qu'il  habile.  >  •  c.  z. 

VI.  —  L'auteur  recommande  pour  les  phtisiques  le  séjour  sur  divers 
points  de  la  colonie  du  Cap,  et  spécialement  à  Bethlehem.  11  y  Tait  froid 
en  hiver  et  chaud  en  été  ;  mais  ces  températures  sont  toujours  sèches  et 
facilement  supportées  ;  il  n'y  a  pas  de  brumes,  d'humidité,  de  pluies 
pénétrantes  ni  de  miasmes.  Un  séjour  d'un  an  ou  deux  améliore  les 
pbtisiques  d'une  façon  remarquable.  Plusieurs  maisons  de  santé  ont  été 
construites  récemment.  b.  féris. 

VII.  —  Le  titre  de  ce  mémoire  est  l'énoncé  de  la  deuxième  question 
posée  j)ar  le  c  uni'é  d'organisation  du  Congrès  international  de  médecine 
colonial*',  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  septembre  188tl.  La  première  partie 
traiie  (l«vs  suites  (b^  l'action  de  la  malaria  et  de  la  chaleur,  et  ne  présente 
rien  de  i)articnli(M  ;  la  deuxième,  de  beaucoup  la  plus  longue,  est  consa- 
cr('e  aux  diarihecs  et  dysenteries  exotiques.  Les  deux  auteurs  n'admet- 
tent <^  pis  de  diarrhée  ou  dysenterie  particulière  à  telle  ou  telle  région, 
mais  seulement  des  iliarrbées  et  dysenteries  de  fréquence  et  d'intensité 
plus  grandes,  à  man-he  plus  rapide  vers  la  chronicité,  dans  certaines 
localités  interlropicales  où  prédomine  un  ensemble  de  conditions  remar- 
quablement favorai)les  au  développement  et  à  l'entretien  de  ces  mala- 
dies ».  Pour  la  forme  chronique  ils  proposent  la  dénomination  dathrep- 
sio  coloniale  ulrophiqiie.  Ils  rejettent  du  reste  la  nature  parasitaire,  et 
trouvent  empirique  la  thérapeutique  employée.  c.  z. 

VIII.  —  Du  mois  d'août  au  mois  d'octobre  1882,  une  épidémie  terrible 
de  choléra  sévit  à  Manille,  elle  lit  15  à 20,000  victimes  sur  400,000 habi- 
tants. Cette  épidémie  avaità  peine  disparu  qu'un  cyclone  ravagea  la  con- 
trée, détruisit  une  grande  partie  de  la  ville  et  inonda  la  province.  60,000  fa- 
milles se  trouvaient  sans  abri.  C'est  dans  ces  conditions  que  se  déve- 
loppa l'épidémie  de  béribéri.  Jusque-là  cette  maladie  était  inconnue  à 
Manille  ;  elle  avait  été  décrite  autrefois  par  les  moines,  mais  depuis 
longtemps  les  habitants  en  avaient  perdu  le  souvenir.  Au  début,  la  mor- 
talité était  très  considérable  ;  elle  atteignait  60  0/0. 

A  Malabon,  il  mourut  300  personnes  du  béribéri  sur  25,000  habitants; 
il  y  eut  certainement  plusieurs  milhers  de  victimes  dans  la  ville  et  dans 
la  province. 

Les  Européens  furent  moins  éprouvés  que  les  Chinois  et  les  indigènes, 
grâce  sans  doute  à  leur  hygiène  meilleure.  Les  hidigènes  même  en 
étaient  venus  à  se  nourrir  exclusivemenli  «le  riz. 
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Les  femmes  ne  furent  pas  épargnées  ;  les  femmes  en  couches  furent 
atteintes  de  préférence. 

Dans  les  premiers  mois,  on  observa  sin^tout  la  forme  pernicieuse  bien 
connue  au  Japon,  plus  tard  les  formes  légères,  atrophique  et  hydro- 
pique. 

D.ins  la  forme  grave,  aiguo,  on  constatait  de  rabattement,  de  la  som- 
nolence, des  palpitations,  de  la  pesanteur  épigastrique,  puis  du  gonfle- 
ment des  jambes,  des  bras  et  du  visage.  L'appétit  se  perd,  les  urines 
diminuent  beaucoup,  parfois  même  manquent  complètement.  Si  le  malade 
mange  quelque  chose,  il  éprouve  de  la  pesanteur  épigastrique,  des  ren- 
vois acides,  des  vomissements.  Le  teint  est  très  pâle,  l'anxiété  extrême, 
les  pieds  et  les  mains  sont  œdématiés,  la  faiblesse  est  considérable. 

La  sensibilité  cutanée  était  abaissée  aux  extrémités  ;  les  réflexes 
étaient  très  amoindris.  La  température,  généralement  peu  élevée,  attei- 
gnait quelquefois,  mais  ne  dépassait  pas  89**.  Le  pouls  était  petit,  fré- 
quent, dicrote,  et,  vers  la  fin  de  la  vie,  il  devenait  complètement  insensible. 
On  trouvait  dans  les  poumons  des  râles  sibilants  et  ronflants.  Rarement 
on  pouvait  constater  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

La  maladie  dans  les  cas  mortels  évolue  en  une  semaine  et  demie  à  cinq 
semaines.  La  terminaison  est  annoncée  par  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions. Les  malades  n'ont  plus  de  repos,  ils  ne  peuvent  plus  prendre  de 
nourriture  sans  être  tourmentés  par  une  sensation  d'étouffement,  et  sans 
avoir  des  vomissements.  La  faiblesse  augmente  toujours,  et,  enfin,  la 
mort  a  lieu. 

Au  bout  de  deux  mois,  l'épidémie  diminua  d'intensité,  et,  nu  lieu  des 
formes  malignes,  on  observa  les  formes  atrophique  et  hydropiffue  qui 
avaient  fait  défaut  jus(|u'à  ce  moment. 

L'œdèuic,  l'ascite,  étaient  peu  marqués  chez  les  hydropicfues,  et,  dans  la 
forme  paralytique,  il  n*y  avait  guère  que  delà  parésie  di^s  membres.  Lc^. 
malades  pouvaient  encore  faire  à  pied  d'assez  longues  promenades.  Il 
n*y  avait  pas  de  modification  de  la  sensibilité  ni  des  réactions  électriques 
des  muscles. 

La  guérison  arrivait  habituellement  au  bout  de   quel({ues  semaines. 

Deux  opinions  sont  en  présence  sur  la  nature  du  béribéri.  Pour 
Scheube,  ce seraitune infection  miasmatiijue  ;  poMrWernich,  une  maladie 
de  la  nutrition,  une  lésion  constitutionnelle  de  l'hématopoièse  et  du  sys- 
tème vascidaire.  Scheubea  trouvé  dans  deux  cas  une  névrite  généralisée 
qu'il  considère  comme  caractéristique. 

L'auteur  ne  pense  pas,  en  tout  cas,  que  la  maladie  soit  contagieuse  ;  il 
Ta  vue  frapper  surtout  les  indigènes  misérables  et  épargner  les  indivi- 
dus qui  avaient  une  hygiène  meilleure.  C'est  ainsi  que  les  Européens  ont 
échappé  à  l'épidémie. 

IX.  —  B.  Scheube  défend  dans  un  nouveau  mémoire  sa  théorie  du 
béribéri,  à  laquelle  il  est  fait  allusion  dans  le  trasail  précédent. 

Il  s'agit  pour  lui  d'une  névrite  infectieuse  multiple.  Il  est  allé  étudier 
la  maladie  à  Batavia,  où  il  a  pu  faire  20  autopsies. 

L'examen  microscopique  a  pleinement  confirmé  le  résultat  de  ses  pre- 
mières recherches.  Dans  tous  les  cas,  les  nerfs  examinés  ont  prés(Mité 
une  dégénérescence  atrophique  d'autant  plus  prononcée  que  les  phéno- 
mènes paralytiques  avaient  été  plus  accentués  pendant  la  vie.  Cette  dé- 
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çrénoroscence  (H«it  caractérisée  par  le  gonflement  et  la  f;epnpntation  rto 
la  myéline,  sa  division  en  ^onUelelles,  sa  (lisparition  iinale  et  même  la 
(leslruction  du  c\iindre-ax(î.  Il  ne  restait  ainsi  que  la  gaine  de  Schwamn 
complètemenl  vide.  Les  noyaux  de  cette  gaine  étaient  en  voie  de  proli- 
fération.  Ce  processus  aboutissait  sur  certains  points  à  la  transformation 
scléreuse  des  troncs  nerveux. 

Les  muscles  avaient  subi  une  dégénérescence  tout  à  fait  analogue.  On 
trouvait  sur  certains  points  une  sorte  de  dégénérescence  colloïde.  Il  y 
avait  multiplication  des  noyaux  du  myolemme. 

La  moelle  a  été  examinée  six  fois  dans  toute  son  étendue.  Dans  un  cas 
on  trouva  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  atrophiées  et  même 
complètement  détruites  à  la  région  dorsale.  La  même  lésion  fut  constatée 
deux  fois  à  la  région  lombaire. 

Les  pneumogastriques,  les  filets  du  plexus  cardiaque  présentaient 
aussi  de  la  névrite,  ce  qui  correspond  sans  doute  aux  manifestations  car- 
diaques fréquentes  du  béribéri  (palpitations,  oppressions,  etc.). 

L'état  granuleux  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  parenchymes, 
les  petits  foyers  de  dégénérescence  trouvés  dans  le  foie,  les  reins,  le 
cœur,  les  muscles,  indiquent  une  maladie  générale,  sans  doute  parasi- 
taire. ALBERT  MATHIEU. 

X.  —  Trois  périodes  distinctes  caractérisent  la  fièvre  récurrente  mala- 
rienne :  1**  une  première  phase  fébrile  :  période  inflammatoire  ;  t*  une 
période  de  rémission,  qui  est  apyrétique  ;  3®  une  deuxième  phase  fébrile  : 
la  rechute.  La  maladie  présente  rarement  une  [)ériode  prodomique,  elle 
débute  dans  la  généralité  des  cas  par  un  accès  de  fièvre. 

Tissot  partage  complètement  l'avis  de  Corre,  qui  dislingue  nettement  la 
maladie  en  question  du  relapsing  /erer  des  Anglais,  ou  typhus  à  rechute, 
avec  lequel  elle  offre  toutefois  des  analogies  apparentes. 

11  ne  s'agit  pas  là,  vraisemblablement,  d'une  entité  morbide  spéciale, 
mais  plutôt  d'une  forme  particulière  de  la  fièvre  rémittente  endémique 
des  pays  chauds. 

L'auteur  conclut  que  la  fièvre  récurrente  malarienne  est  une  forme 
grave  du  paludisme,  qu'elle  porte  une  atteinte  profonde  à  l'organisme  et 
qu'elle  nécessite  le  renvoi  des  malades  en  France.  l.  hassler. 

I.  —  Traité  des  fièvres   palustres,  par  A.  LAVERAN  {/d-8-.  548  p.,  Paris,  1884). 

II.  "  Qeber  Intermittens-Impfungen  (Inoculation  de  fièvre  intermitteute),  par 

C.  GERHARDT  [Zeit.  /.  kîin.  Mcd,,  Bawi  V7/, /?.  872). 

III.  ~  Des  altérations  des  globules  rouges  dans  la  malaria  et  de  la  genèse  de 
la  mélanémie,  par  E.  MARGHIAFAVA  et  A.  GELLI  {FoHscb.  der  Med.,  b*  18, 
1883,  et  Arcb,  Hal.  de  biol.,  II,  p.  147). 

IV.  —  Studien  ueber  Malaria,  par  SEHLEN  {FortscbriUe  dcr  Med.,  n^lS,  1884). 

V.  —   Bruits    de    souffle    spléniques    dans     la    fièvre     intermittente  ,    par 

S.    MAISOURIANTZ   {Vratch,  d<>  50,  1884). 

VI.  —   Girrhoses     pal udo- alcooliques,    par   L.  VÉRON    {Arcb.    gén.    de  méd.. 

septembre  1884). 

VII.  —  Accidents  cérébraux  et  accès  pernicieux  sporadiques,  par  J.  BESNIER 

(Union  méd.,  30  août  1884), 
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VIII.  —  Asphyxie  locale  et  gangrène  palustres,  par  L.-H.  PETIT  et  VERNEÏÏIL 

(Rev.  de  Chir.,  1883). 

IX.  —  Un  cas   de   gangrène  palustre,    par  BOÏÏTIN  (Arch.  de  méd,  nar,,  n*  4> 

1884). 

X.  —  Snr  nn  cas  de  gangrène   de  cause  impaludique,  par  GOLLEVILLE  {France 

mêd.^   31  janvier  1884). 

XI.  —  Fièvre  intermittente  tierce;  traitement  par  les  injections  sous-cutanèes 
d*acide  phènique,  par  DIEULAFOT  {BulL  Soc.  méd,  des  bôp.,^  octobre  1884). 

I.  —  La  Revue  a  rendu  compte  (XVIII,  703)  de  la  découverte,  dans 
rimpaludisme,  d'un  microbe  spécial  différant  entièrement  de  forme 
et  de  propriétéB  de  tous  les  micro-organismes  connus  jusqu'alors.  Lavo- 
ran  lui  avait  donné  le  nom  ô!  OsciIJaria  malariœ  et  le  considérait  comme 
l'agent  infectieux  de  cette  maladie.  Nous  avons  fait  remarquer,  à  cette 
époque,  que  cette  conclusion  paraissait  prématurée,  le  microbe  en  question 
n'ayant  pas  été  reproduit  par  la  culture,  et  Tinoculation  aux  animaux 
n'ayant  pas  réussi.  Dans  son  nouvel  ouvrage,  Laveran  maintient  avec 
plus  d'autorité  sa  manière  de  voir,  sans  pouvoir  fournir  la  preuve  qui  lui 
était  réclamée;  il  semble  donc  que  la  question  n'ait  pas  fait  de  progrès. 

Cependant  les  nouvelles  descriptions  de  Laveran  sont  plus  précises 
et  plus  claires  qu'autrefois.  Le  parasite  se  présente  sous  quatre  aspects 
différents  qui  représentent  des  états  de  développement  plus  ou  moins 
avancés  du  même  organisme  :  1**  les  corps  kystiques  n®l,  ovales,  transpa- 
rents; 2°  les  corps  kystiques  n°  2,  ronds,  pigmentés,  de  grosseur  variable; 
3**  les  lilaments  mobiles,  qui  constituent  la  forme  la  plus  caractéristique 
et  la  plus  intéressante  à  connaître;  4<*  des  formes  irrégulières,  ratatinées, 
non  pigmentées,  qui  représentent  les  cadavres  des  formes  qui  précèdent. 

Pour  observer  ces  différentes  formes  il  n'est  nul  besoin  d'employer  des 
réactifs  colorants,  qui  d'ailleurs  réussissent  assez  mal.  Leur  principal 
inconvénient  est  de  tuer  le  microbe  et  par  conséquent  d'enlever  aux  fila- 
ments leurmobilité  caractéristique.  L'examen  doit  être  fait  séance  tenante 
sur  du  sang  qui  vient  d'être  enlevé,  avecles  précautions  convenables,  du 
doigt  d'un  homme  qui  n'a  pas  pris  de  sulfate  de  quinine. 

Le  livre  de  Laveran  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  traité  des  fièvres 
palustres;  c'est  un  essai  sur  la  nosologie  de  l'impaludisme  éclairée  par 
la  notion  parasitaire.  La  lecture  en  est  attachante  et  le  lecteur  sera  frappé 
de  la  clarté  d'exposition  qui  résulte  de  la  simplicité  de  l'étiologie.  Peut- 
être  est-il  permis  de  faire  observer  qu'en  maint  endroit  l'auteur  a  peut- 
être  trop  cédé  au  désir  d'être  avant  tout  logique  et  clair;  aussi  trouve- 
t-on  à  chaque  pas  des  aflirmations  très  nettes,  très  personnelles,  en  oppo- 
sition absolue  avec  l'enseignement  des  maîtres  et  l'expérience  de  nos 
anciens  d'Algérie.  Ce  n'est  pas  le  moment  de  s'attarder  à  ces  critiques, 
Tessentiel  est  de  mettre  hors  de  conteste  le  microbe  de  l'impaludisme. 
Ce  point  acquis,  et  nous  ne  doutons  nullement  qu'il  le  soit,  il  sera  temps 
de  voir  ce  qui  de  l'œuvre  de  nos  devanciers  méritera  d'être  conservé. 

C.  ZUBBR. 

II.  —  Gerhardt  a  inoculé  la  lièvre  intermittente  à  des  sujets  sains.  Il 
croit  que  ces  expériences  doivent  être  faites  en  prenant  les  précautions 
suivantes  : 
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!•*  Le  lieu  où  Ton  fait  l'expérience  doit  être  indemne  de  fièvre  inter- 
mittente ; 

t'  Les  jxîrsonnes  sur  lesquelles  on  recueille  la  matière  à  inoculer 
doivent  être  indemnes  d'autres  maladies  inoculables,  et  notamment  n'être 
pas  syphilitiques; 

3"  Les  sujets  inoculés  doivent  être  préalablement  mis  au  courant  de  la 
situation  et  doivent  ne  pas  ignorer  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résul- 
ter pour  leur  travail  et  leur  santé; 

4°  La  température  doit  être  prise  pendant  un  temps  assez  considérable, 
avant  l'inoculation,  atin  d'être  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  fièvre. 

Gerhardt  a  inoculé  deux  sujets  qui  étaient  depuis  longtemps  à  Thôpital 
et  devaient  y  rester  longtemps  encore,  l'un  à  cause  d'un  fibrome  volumi- 
neux, Tautre  à  cause  d'accidents  hystériques.  Chez  tous  deux,  la  tempé- 
rature avait  été  prise  régulièrement  deux  fois  par  jour  et  on  pouvait  afhr- 
mer  l'absence  de  fièvre.  Les  résultats  de  l'expérience  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1°  L'agent  de  la  fièvre  peut  être  inoculé  au  moyen  du  sang  pris  pen- 
dant l'accès; 

2°  La  fièvre  intermittente  produite  par  inoculation  du  sang  diffère  de  la 
fièvre  intermittente  ordinaire  par  une  marche  plus  irrégulière; 

3**  Après  une  série  d'accès  isolés  ou  groupés,  au  douzième  jour  chez 
l'un  des  sujets,  au  vingt-cinquième  chez  l'autre,  il  se  développaune  fièvre 
quotidienne  assez  régulière  correspondant  au  type  de  fièvre  du  sujet  sur 
lequel  on  avait  pris  le  sang  d'inoculation; 

4**  Au  19*  jourchezl'un  des  sujets,  à  cause  d'une  température  de  44*,1, 
au  28*'  chez  l'autre,  à  cause  d'un  accès  de  fièvre  qui  dura  vingt-quatre 
heures,  on  dut  interrompre  l'expérience  en  coupant  la  fièvre  par  une  dose 
massive  de  quinine  ; 

5°  Les  accès  surviiu'ent  chez  les  deux  sujets  à  peu  près  à  l'heure  où 
l'inoculation  avait  été  faite,  c'est-à-dire  à  trois  heures  de  l'après-midi,  ou 
bien  atteignirent  à  ce  moment  leur  acmé  ; 

6*»  La  durée  de  la  période  d'incubation  est  difficile  a  préciser  à  cause 
des  accès  isolés  du  début.  Chez  un  sujet,  le  premier  mouvement  fébrile 
survint  le  septième  jour,  chc.  l'autre  le  douzième;  la  série  des  accès 
plus  graves  commença  chez  l'un  le  dix-septième,  chez  l'autre  le  vingt- 
cinquième  jour.  M.  DEBOVE. 

UL  —  Après  avoir  rappelé  les  diverses  théories  qui  ont  cours  pour 
expliquer  la  présence  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  de  granulations 
pigmentaires  au  cours  de  la  malaria,  les  auteurs  décrivent  en  détail  les 
procédés  d'examen  qu'ils  ont  employés.  Ces  procédés  consistent  pi*esqae 
tous  dans  l'emploi  de  bleu  de  méthyle  comme  matière  colorante  du  sang 
et  des  viscères,  absolument  comme  on  en  fait  usage  actuellement  dans 
la  recherche  des  productions  bacillaires.  Il  résulte  de  leurs  études  qu'au 
cours  de  la  malaria  il  se  produit  dans  les  globules  rouges  une  altération 
qui  peut  être  suivie  dans  toutes  ses  phases  ettjui  commence  par  la  pré- 
sence de  granules  et  de  corpuscules  généralement  sphériques,  se  colo- 
rant avec  quelques  couleurs  d'aniline;  elle  continue  par  l'agrandisseraent 
de  ces  corpuscules,  par  leur  fusion  et  par  la  formation  de  pigment  noi- 
râtre, sous  forme  de  granulations,  et  enfin  elle  se  termine  par  la  réduction 
du  globule  rouge  en  un  corps  pigmenté,  d'aspect  jaunâtre,  qui  se  dissout 
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ensuite,  tandis  que  le  pigment  devenu  libre  vient  se  renfermer  dans  les 
globules  blancs,  et  de  là  se  dépose  dans  quelques  organes  (rate,  moelle 
osseuse,  foie). 

Quant  à  savoir  sous  quelle  influence  se  développe  cette  altération  des 
globules  rouges,  les  auteurs  ne  peuvent  le  dire.  Ils  ont  essayé  de  culti- 
ver du  sang  malarique,  mais  sans  jamais  pouvoir  parvenir  à  trouver  dans 
le  liquide  de  culture  la  trace  d*un  proto-organisme  bien  détini.  En  revanche, 
sous  divers  influences,  la  chaleur  par  exemple,  ilssont  arrivés  à  produire 
des  déformations  de  globules  rouges  qui  peuvent  être  confondues  au 
premier  abord  avec  des  productions  parasitaires.  Ces  pseudo-bacilles 
consistent  dans  la  formation  de  prolongements  qui  naissent  de  la  péri- 
phérie des  globules  rouges  et  parfois  finissent  par  se  rompre.  Devenus 
libres,  il  sont  très  mobiles  et  peuvent  donner  le  change  sur  leur  véritable 
nature.  Gomme  autres  altérations  observées  dans  le  sang  au  cours  de 
l'impaludisme,  Marchiafava  et  CeUi  signalent  encore  la  présence  de 
globules  rouges  plus  volumineux  que  les  globules  normaux,  celle  de 
globules  rouges  qui  se  colorent  autrement  que  les  hématies  légitimes  ; 
enlin  celle  de  globules  rouges  à  noyau.  Ils  expliquent  cette  dernière  par- 
ticularité en  disant  que  les  organes  hémato-poiétiques,  au  cours  de  la 
malaria,  produisent  un  nombre  de  globules  rouges  beaucoup  plus  consi- 
dérable qu'à  rétat  de  santé,  en  vue  de  lutter  contre  la  déglobuhsation 
habituelle  en  pareil  cas.  Dès  lors  ces  globules  rouges  passent  dans  le  tor- 
rent circulatoire  avant  de  s'être  débarrassés  de  leur  noyau,  c.  oraAUDEAu. 

IV.  —  Sehlen  a  retrouvé  dans  le  sang  de  plusieurs  fébricitants  les 
petits  corpuscules  arrondis,  décrits  par  Marchiafava  et  CeUi,  inclus  dans 
les  globules  rouges,  *ou  hbres  entre  ces  derniers  ;  ils  sont  représentés 
par  des  noyaux  arrondis  de  0,5  à  1,0  |x  de  diamètre,  et  p^r  des  élé- 
ments deux  fois  plus  volumineux,  de  forme  arrondie  également  ;  entre 
ces  deux  variétés  se  trouvent  des  séries  variées  d'éléments  intermé- 
diaires, parmi  lesquels  on  trouve  également  des  corpuscules  ovoïdes  dont 
les  deux  pôles  se  colorent  fortement,  tandis  que  le  centre  reste  clair, 
tiamais  l'auteur  n'a  pu  observer  de  bacilles  dans  ces  circonstances.  Une 
goutte  de  sang  d*un  fébricitant  recueiUie  avec  toutes  les  précautions 
exigées  et  ensemencée  sur  un  liquide  de  culture  approprié  permit  de 
constater  après  le  troisième  jour  l'existence  de  colonies  de  bactéries, 
d'aspect  blanchâtre,  du  volume  d'une  lentille  environ,  et  constitués 
microscopiquement  par  des  micrococcus  de  la  grosseur  de  1  jx.  Dans  un 
cas,  à  côté  de  colonies  blanchâtres,  il  s'en  développa  d'autres,  d'aspect 
jaunâtre,  qui  se  mêlèrent  aux  précédentes,  puis  la  culture  reprit  son 
aspect  ordinaire  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  série  de  cultures.  Les  unes 
comme  les  autres  étaient  constituées  par  des  micrococcus  semblables.  Il 
faut  ajouter  que  le  sang  d'individus  guéris  d'accidents  palustres  et  traité 
d'une  manière  identique  demeura  entièrement  stérile. 

Sehlen  n'a  pas  observé  de  bacilles  dans  les  cultures.  Jusqu'à  présent 
les  inoculations  sont  restées  sans  aucun  effet  particulier.  Des  expériences 
semblables  ont  élé  faites  avec  des  parcelles  de  terre  provenant  de  lieux 
insalubres  ou  avec  de  petites  quanti  tés  d'eau;  Sehlen  parvintainsi  à  isoler 
trois  espèces  différentes  de  bacilles  et  plusieurs  variétés  de  micrococcus. 
Des  tentatives  d'inoculation  sont  restées  juqu'à  présent  sans  grand 
résultat. 
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A  l'aide  d'un  appareil  très  ingénieux,  Tair  a  été  également  examiné  an 
point  de  vue  de  sa  contenance  en  bacilles  ;  ceux  qui  ont  (Ho  trouvés 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  été  constatés  dans  les  cultures 
provenant  du  sol,  mais  on  ne  peut  encore  poser  aucune  eoncluaon 
délinitive.  w.  oettinger. 

V.  —  Dans  8  cas  de  fièvre  inJermiltente  palustre  avec  tuméfaciioa  pins 
ou  moins  récente  de  la  rate,  l'auteur  a  observé  dans  cette  dernière  des 
bruits  desoufflessynchroniquesavec  le  pouls,  dont  la  genèse  serait,  d'après 
l'auteur,  analogue  à  celle  des  bruits  de  souilles  de  l'utérus  gravide.  Le 
souffle  splénique  a  déjà  été  observé  par  Griesinger  et  Kapoustine  dans 
les  fièvres  palustres,  par  Mosler  dans  le  typhus  récurrent,  et  par  Schfit- 
zenberg  et  Winkel.  w.  holstein. 

VI. —  Les  cas  rapportés  par  Véron  appartiennent  aux  cirrhoses  mixtes 
de  Guiter  et  Dieulafoy.  L'auteur  insiste  spécialement  sur  l'étiologie, 
ainsi  que  l'indique  le  titre  de  son  travail.  Il  a  observé  en  Algérie,  pays  de 
l'alcoolisme  et  du  paludisme,  deux  intoxications  qui  agissent  de  concert 
pour  déterminer  du  côté  du  foie  des  lésions  mixtes,  parenchymateuses 
et  interstitielles.  La  marche  de  cette  variété  de  cirrhoses  est  rapide,  et 
sa  durée  se  chiffre  non  par  années,  mais  par  mois.  p.  merklen. 

VII.  —  1<^  Un  hommo  de  69  ans  ayant  eu  en  181d  une  attaque  d'apoplexie  est 
pris,  peu  après  son  retour  de  Naples,  où  il  a  passé  près  de  3  ans,  d'aocidents 
graves.  Le  24  février  au  soir,  fièvre  et  frisson  ;  le  25  au  soir,  retour  des  mêmes 
symptômes  plus  accusés  et  accompagnés  d^agitation  et  de  délire  violent  ;  le  26, 
le  malade  est  complètement  rétabli;  le  27  au  soir,  sans  cause  facile  à  déter- 
miner, retour  du  délire  et  de  la  fièvre;  le  28  nouvelle  crise  plus  intense.  Le 
l**"  mars  au  matin,  le  malade  a  toute  son  intelligence,  pouls  calme,  sueurs 
profuses;  expectation  de  crachats  visqueux;  râles  muqueux  et  sibitauts 
disséminés,,  avec  un  point  de  congestion  à  la  base  droite.  Le  malade  fut  soumis 
à  la  médication  quinique  1  gramme  par  jour  :  il  n'eut  d'accès  fébrile  ni  le  2  ni 
le  3  mars;  le  4  au  soir  il  présenta  un  subdeliriam  passager;  les  accidents 
thoraciques  disparurent  en  quelques  jours,  et  le  10  mars  le  malade  était  réta- 
bli. Un  mois  après  il  mourait,  en  quatre  jours,  d'une  attaque  d*apoplexie. 

2*^Hommede  IdanSfaoule  diabète  il  y  adéjà  longtemps,  est  pris  le  6  mai  dans 
l'après-midi  de  frissons  et  de  fièvre  ;  le  7  mai  au  matin  nouveau  frisson  ;  peu 
après  le  malade  est  affaissé,  la  parole  lente,  les  idées  confuses,  le  regard  fixe; 
rien  dans  les  viscères  thoraciques.  On  prescrit  60  centigrammes  de  sulfale  de 
quinine  et  une  potion  de  Todd.  Dans  Taprès-midi  le  malade  avait  perdu  con- 
naissance, la  respiration  élait  devenue  slertoreuse  ;  le  soir,  à  9  heures,  intelli- 
gence normale  ;  pas  de  fièvre;  sueurs  profuses  ;  pas  de  mégalosplénie  ;  l^r^îO 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  le  matin  et  deux  fois.  Le  8,  à  8  heures  du 
matin,  frisson  moins  intense  que  la  veille;  à  9  heures,  intelligence  nette, 
parole  facile,  urines  rouge  foncé  (5  grammes  de  sucre,  80  centigrammes 
d'albumine  par  litre).  A  11  heures,  nouveau  frisson  suivi  de  fièvre  et  coma. 
A  6  heures,  apyrexie;  sueurs  modérées.  l6r,20  de  quinine  à  prendre  à 
4  heures  du  matin.  Les  accès  ne  reviennent  plus,  non  plus  que  le  coma  ;  les 
urines,  peu  a  peu,  redeviennent  normales  quant  a  la  quantité.  Le  20  mai  la 
guérison  était  complète,  à  part  le  diabète. 

Besnier  fait  remarquer  que  ses  2  malades  étaient  atteints  de  maladie 
chronique  et  dans  des  conditions  morbides  particulières  qui  les  prédispo- 
saient à  des  accidents  cérébraux  (athéromasie  des  artères  cérébrales, 
diabète  et  albuminurie).  Les  accidents  ont  procédé  paraccès  de  quelques 
heures  de  durée,  revenant  périodiquement,  revêtant,  dans  le  premier  cas, 
le  type  double  quarte  et  la  forme  délirante  ;  dans  le  second,  le  type  quo- 
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tidien  double  et  la  forme  comateuse.  Ils  ont  débuté  par  des  frissons  et 
se  sont  terminés  par  des  sueurs  profuses.  Ils  ont  disparu  devant  le  sulfate 
de  quinine.  h.  l. 

VIII.  —  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  une  revue 
historique,  de  laquelle  se  dégage  cette  conclusion  ;  c'est  qu'entre  Tas- 
phyxie  locale  et  le  paludisme  il  existe  parfois  des  relations  évidentes, 
sur  lesquelles  Duroziez,  Moursou  et  Calmette  ont  les  premiers  insisté  ; 
tantôt  Tasphyxie  est  contemporaine  de  raccès,  tantôt  elle  survient  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  ainsi  que  le  prouvent  quelques  obser- 
vations que  les  auteurs  rapportent. 

Dans  les  pages  qui  suivent,  Verneuil  et  Petit  passent  en  revue  les 
travaux  publiés  sur  la  gangrène  palustre;  ils  en  distinguent  deux  formes, 
Tune  consécutive  à  une  lésion  préexistante  (blessures,  phlegmasie,  ulcé- 
rations), et  l'autre  apparaissant  d'emblée,  précédée  seulement  d'ischémie, 
d'asphyxie  locale;  c'est  la  gangrène  palustre  proprement  dite. 

Siégeant  le  plus  souvent  aux  extrémités  terminales  des  membres,  sur 
les  saillies  de  la  face,  sur  les  organes  génitaux,  elle  est  presque  toujours 
syaiélrique;  elle  apparaît  soit  dans  le  cours  de  la  fièvre  intermittente, 
soit  chez  d'anciens  paludiques  indemnes  pour  le  moment  de  tout  maladie, 
soit  enfin  chez  des  paludiques  atteints  d'une  affection  capable  de  provo- 
quer la  fièvre.  Parmi  les  phénomènes  spéciaux  à  son  évolution  il  faut 
signaler  l'irrégularité  de  son  envahissement,  qui  peut  être  continu, 
rémittent  ou  intermittent.  La  guérison  en  est  la  terminaison  la  plus 
liabiluelle. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'un  des  plus  intéressants  de  ce  travail,  et 
dont  il  est  impossible  de  donner  une  courte  analyse,  les  auteurs  s'occupent 
de  la  ^athogénie,  et  terminent  par  quelques  lignes  de  traitement,     ozenne. 

IX.  —  Un  sergent  d*infanterie  de  marine,  envoyé  en  convalescence  après 
deux  ans  de  séjour  au  Sénégal,  est  pris  en  arrivant  chez  lui  d'un  accès  qui 
dure  3  jours,  et  au  bout  duquel  apparaît  une  gangrène  de  la  verge.  Après  un 
mois  ot  demi  la  guérison  était  obtenue,  le  prépuce  ayant  disparu,  sauf  à  la 
partie  inférieure,  où  il  fait  au  niveau  du  frein  un  relief  assez  prononcé. 

Le  sucre,  recherché  avec  soin,  ne  s* est  montré  dans  les  urines  que  le 
12<*  jour,  en  très   petite   quantité,    et  n'a   persisté   que   pendant  4  jours. 

G.  z. 

X.  —  Il  s'agit  d'un  officier,  sans  antécédents  syphiUtiques  ou  alcooliques, 
mort  à  70  ans.  En  Cochinchine,  en  1867,  il  avait  eu  plusieurs  accès  de  fièvre 
înlermiltenle,  d'abord  quotidiens,  puis  tierces.  Dès  cette  époque,  il  présentait 
aux  doigts,  à  certains  moments,  une  pâleur  très  accusée  avec  sensation  de 
froid  glacial  jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  phalange. 
En  même  temps,  des  gouttelettes  de  sueur  apparaissaient  sur  les  parties 
«iteintes.  Ces  accès  de  spasmes  artériels  se  montraient  aux  mêmes  heures 
que  les  accès  fébriles.  Gomme  la  fièvre ,  ils  cédèrent  au  sulfate  de 
quinine. 

En  1882,  étant  en  Sologne,  le  malade  fut  repris  d'accès  tierces,  qui  furent 
encore  arrêtés  par  la  même  médication. 

En  1883,  il  fut  atteint  d'un  furoncle  à  la  lèvre  supérieure,  près  de  la 
commissure  gauche.  Le  malade  était  athéromateux  ;  de  temps  eu  temps  il  avait 
des  épislaxis  ;  la  rate  était  assez  grosse.  Ni  glycosurie  ni  albuminurie. 
L'anthrax  amena  assez  rapidement  la  mort  par  gangrène  avec  pneumonie 
hypostatique.  gastoiN  dbcaisne. 

XI.  —  Un  homme  de  86  ans  est  atteint  en  1877  de  fièvres  palustres  à 
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type  tierce  :  cette  première  attaque  dura  trois  mois,  et  fut  combattue  par  1» 
quinine;  il  en  eut  deux  autres,  Tune  en  1882,  qui  dura  trois  semaines;  l'autre 
en  mai  1883,  qui  en  dura  quatre,  toutes  deux  combattues  par  le  sulfate  d« 
quinine.  Le  18  juin  1881,  retour  d^accès  de  fièvre,  qui  revêtent  le  même 
type  ;  le  26,  le  malade  entre  à  Thôpital  ;  dès  le  lendemain  on  inaugai-e  un 
traitement  qui  dura  dix-sept  jours,  consistant  en  4  injections  d'une  solution 
d'acide  phénique  au  1/100",  soit  5  centigrammes  par  jour.  Au  bout  de  treize 
jours  les  accès  furent  coupés,  ils  reparaissaient  k  jour  et  à  heure  fixe,  mais 
amoindris  comme  durée  et  intensité. 

Un  malade,  atteint  de  fièvre  intermittente  quotidienne,  chez  qui  la  tempéra- 
ture s'élevait  à  41**,  traité  dans  les  mêmes  conditions,  vit  ses  accès  disparaître 
après  le  quatrième  jour.  h.  leroux. 

Neue    Untersnchungen    ueber    die    Malariainfection ,    par    MARGHIAFÂVA    et 
A.  GELLI   {FoHscbriUe  der  Medicin,   nMl,  1885). 

Marchiafava  et  Celli  ont  trouvé  dans  le  sang  d'impaludiques  des  modi- 
fications très  importantes  des  globules  rouges  :  sur  une  préparation  de 
sang  sec,  après  coloration,  on  voit  dans  Fintérieur  des  hématies  des 
corpuscules  non  pigmentés  de  formes  diverses  et  se  colorant  facilement 
par  les  couleurs  d'aniline.  Lorsqu'ils  atteignent  les  dimensions  du  tiers  ou 
plus  d'un  globule  rouge,  on  peut  les  observer  sans  l'addition  d*aucuQ 
réactif  ou  d'aucune  matière  colorante.  Ces  corpuscules  présentent  souvent 
la  forme  d'un  anneau,  et  cet  aspect  tient  à  ce  qu'il  peut  exister  au  centre 
même  du  corpuscule  une  vacuole  ;  d'autres  fois  ils  prennent  une  forme 
arrondie,  ovalaire,  ou  bien  enfin  ils  présentent  des  prolongements  doués 
de  mouvements  amiboïdes  d'une  activité  plus  considérable  que  ceux  des 
globules  blancs.  A  côté  de  ces  corpuscules,  contenus  dans  les  hématies,  et 
qui  sont  parfois  en  grand  nombre,  il  existe  également  des  globules  rouges 
contenant  des  particules  de  pigment  ;  celles-ci,  sous  forme  de  granula- 
tions ou  de  bâtonnets,  se  trouvent  dans  les  corpuscules  précédemment 
décrits,  qui  prennent  alors  des  formes  irrégulières. 

Ainsi  donc,  le  premier  fait  à  noter,  c'est  l'existence  de  corpuscules  mo- 
biles dans  le  globule  rouge,  puis  celle  de  corpuscules  contenant  des 
granulations  pigmentaires  ;  ceux-ci  enfin  peuvent  devenir  indépendants 
et  sortir  du  globule  rouge,  où  il  étaient  primitivement  contenus.  Les  cor- 
puscules en  demi-lune,  décrits  par  Laveran,  ont  été  retrouvés  par  Marchia- 
fava et  Celli;  ce  ne  sont  que  des  corpuscules  pigmentés,  dont  toute  révo- 
lution peut  être  suivie  depuis  le  moment  de  leur  formation  dans  le  globule 
rouge  jusqu'au  moment  où  ils  deviennent  libres.  Les  mêmes  auteurs  ont 
également  retrouvé  dans  4  cas  d'impaludisme,  sur  42  qu'jls  ont  examinés, 
les  corpsaveciî/azne/2^5/22oMe.?  décrits  par  Laveran  et  Richard,  mais  ils  en 
distinguent  deux  espèces  différentes  :  les  uns  sont  arrondis,  possèdent  un 
noyau  contenant  des  granulations  pigmentaires,  et  présentent  à  leur  pé- 
riphérie des  mouvements  ondulatoires  bien  visibles  durant  30  à  40  mi- 
nutes, pour  disparaître  ensuite,  tandis  que  les  granulations  pigmentaires 
du  centre  présentent  des  mouvements  oscillatoires  pendant  très  long- 
temps encore,  si  Ton  évite  la  coagulation  sanguine.  La  seconde  espèce 
de  ces  corps  est  représentée  par  des  corpuscules  plus  petits  que  les  glo- 
bules rouges  ;  au  centre  se  trouve  une  vacuole  remplie  de  granulations 
pigmentaires  ;  à  la  périphérie  se  trouvent  des  filaments  régulièrement  ou 
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irrégulièrement  disposés,  très  allongés  et  qui  présentent  des  mouvements 
très  actifs;  ils  se  meuvent  en  chassant  autour  d'eux  les  globules  rouges 
qui  les  entourent  ;  dépose-t-on  sur  la  préparation  une  goutte  d'eau  dis- 
tillée, aussitôt  le  mouvement  cesse  et  les  filaments  deviennent  invisibles; 
si  la  préparation  est  séchée,  puis  colorée,  on  ne  retrouve  plus  que  des 
corps  avec  vacuoles  centrales  pigmentées,  mais  les  filaments  ne  sont  plus 
visibles. 

Enfin,  il  existe  aussi  des  masses,  constituées  par  des  accumulations  de 
corpuscules  hyalins,  contenant  quelquefois  une  vacuole  à  leur  centre,  et 
seniblant  provenir  de  la  division  des  corps  précédemment  décrits  ;  ces 
corpuscules  hyalins  se  colorent  très  bien  avec  les  couleurs  d'aniline,  et 
ils  présentent  alors  un  aspect  absolument  semblable  à  ces  petites  masses 
contenues  dans  les  globules  rouges.  Il  faut  enfin  ajouter  que  ces 
corpuscules  peuvent,  sous  Tœil  de  l'observateur,  se  diviser  en  deux  cor- 
puscules semblables  et  former  alors  par  leur  accumulation  des  masses 
assez  volumineuses. 

Marchiafava  et  Gelli  ne  se  prononcent  pas  sur  la  valeur  significative  de 
ces  différents  corps  ;  ils  font  remarquer  toutefois  les  allures  étranges 
qu'ils  revêlent  parfois,  et  qui  font  supposer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'un 
véritable  schyzomycète. 

Ces  mêmes  auteui's  ont  également  reproduit  expérimentalement  sur 
rhomme  des  accès  fébriles,  en  tous  points  semblables  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  en  injectant  dans  une  veine  une  petite  quantité  de  sang 
d'individu  atteint  de  malaria  ;  inutile  d'ajouter  que  ces  expériences  ont 
été  faites  avec  toutes  les  précautions  indispensables.  La  quantité  de  sang 
injectée  dans  une  veine  sous-cutanée  ou  dans  le  tissu  cellulaire  n'excé- 
dait jamais  un  gramme  ;  mais  l'injection  devait  être  plusieurs  fois  répé- 
tée pour  qu'on  vit  apparaître  des  accidents  fébriles  bien  caractérisés  ;  ils 
se  manifestèrent  un  temps  variable  après  la  première  injection,  depuis  le 
i2*jusqu'au88**  joui\  Sur  cinq  expériences  faites  par  Marchiafava  etCelli, 
3  ont  pleinement  réussi,  et  dans  2  cas  surtout  les  altérations  des 
globules  rouges,  regardéescommecaracléristiquespar  ces  auteurs,  furent 
également  retrouvées  avec  leurs  mêmes  particularités.  Il  faut  encore  ajou- 
ter que  ces  accès  fébriles,  expérimentalement  produits,  disparaissent 
après  l'administration  de  fortes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Quant  aux  cultures,  faites  avec  le  sang  d'impaludiques,  les  unes  restè- 
rent stériles,  lorsqu'elles  avaient  été  faites  avec  un  sang  ne  présentant 
pas  les  altérations  spéciales  des  globules  rouges,  les  autres  donnèrent  nais- 
sance à  des  produits  morphologiquement  analogues  à  ceux  qu'a  décrits 
Sehlen,  c'est-à-dire  identiques  aux  formes  initiales  des  corpuscules  ar- 
rondis. (Voy.  p.  534.)  w,  (ettinger. 

I.  -^   Idiopathic  (progressive  pernicions)   anœmia  and  its    successful   treat- 

ment,  par  George  PÂDLET  [The  Lancei,  10-15  novembre  1883). 

II.  —  De  la  chlorose  et  de  ranémie    pernicieuse    progressive,    par    BOTKINE 

(jHgénéd.  Klinicz.  Gozeta  n**  5  et  6,  1884). 

III.  —   Idiopathic  anœmia   of  Âddison,  par  J.  Magee   FINNT  {The  Dublin  j\  of 

med.  se,  p,  18,  Juillet    1884). 

IV.  —  Zur   Pathologie  des  Blutes  (i.  Leucocytose   de  l'agonie;  2.«  Leucocytose 
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pafMgère    dans    ramémie  pemleieMa  progrtsem),  par  M.  IiITTBM  {Btriia. 

klin.  Woch.,  n"  21,  p,  405,  ^Juillet 


I.  —  L'auteur  appelle  l'attention  sur  les  excellents  résultats  obtenub 
par  divers  auteurs  et  par  lui-même  au  moyen  du  traitement  arsenical, 
dans  une  affection  qui  s*est  jusqu'ici  montrée  rebelle  à  tous  les  autres 
moyens  thérapeutiques.  Sur  48  cas  traités  sans  arsenic,  par  le  fer,  le 
quinquina,  Thydro thérapie,  la  transfusion,  etc.,  il  y  a  eu  42  morts; 
2  restés  en  traitement  empiraient;  dans  3  le  résultat  est  resté  inconnu; 
1  seulement  a  guéri  (Hobson,  Coupland,  Mackenzie,  Bramwel  et  Barclay). 
Sur  32  cas  traités  par  Tarsenic,  on  a  compté  16  guérisons,  2  améiioi-a- 
tions  et  4  morts  (Hobson,  Coupland,  Mackenzie,  Bramwell,  Finny,  Broad- 
bent,  Lockie,  Withers-Moore  et  Padley).  Parmi  les  16  guérisons  il  y  a 
15  cas  où  Tarsenic  a  été  le  fond  du  traitement  ;  dans  le  16*  Tarsenic  a  été 
donné  d'abord,  le  carbonate  de  fer  ensuite.  barth. 

IL  —  En  s'appuyant  sur  deux  observations  personnelles,  l'auteur 
regai'de  la  chlorose  comme  une  affection  primitive  du  .système  ner- 
veux. 

L'anémie  pernicieuse  progressive,  qui  ne  différerait  de  la  chlorose  que 
par  une  intensité  plus  grande  de  Tanémie,  aurait  une  origine  analogue. 

W.    HOLSTBIN. 

III.  —  Relation  détaillée  de  la  maladie  et  de  l'autopsie  d'une  femme  de 
44  ans,  anémique  au  dernier  point,  qui  mourut  d'asthénie  sans  aucun  symp- 
tôme de  lésions  d'organes.  A  l'autopsie,  sauf  un  certain  degré  de  sclérose 
hépatique,  on  ne  trouva  aucune  lésion.  On  chercha,  bien  entendu,  s'il  n'exis- 
tait pas  de  cancer  latent,  ni  de  leucocythémie,  ni  de  maladie  de  Bright,  le 
tout  sans  succès. 

Le  point  intéressant  de  celte  observation  est  que  dans  les  dernières  semaines 
la  maladie  fut  fébrile,  avec  un  type  particulier,  à  exacei'bations  viscérales. 
Les  urines  furent  toujours  foncées  et  riches  en  matières  colorantes,  prove- 
nant de  la  déglobulisation  du  sang.  Il  n'y  eut  d'hémorragie  par  aucune  voie. 

H.   R. 

IV.  —  Depuis  quelques  années,  Litten  a  examiné  le  sang  de  tous  les 
agonisanis  de  la  Charité  de  Berlin,  quelle  que  fût  leur  maladie,  chirur- 
gicale ou  médicale. 

li  a  trouvé  que  l'augmentation  des  globules  blancs  est  la  règle  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie;  il  n'y  a  guère  d'exception  si  l'agonie  se  pro- 
longe. La  leucocytose  peut  alors  atteindre  un  degré  très  considérable. 
Ce  fait  est  important  à  connaître,  pour  ne  pas  croire  à  tort  à  une  appari- 
tion de  leucémie. 

Litten  explique  cette  leucocytose  de  la  façon  suivante  :  grâce  à  leur 
nodosité,  quand  le  mouvement  circulatoire  commence  à  faiblir,  les  glo- 
bules blancs  agglutinés  forment  sur  la  paroi  vasculaire  une  couche  quasi 
stagnante. 

Le  second  point  sur  lequel  Litten  appelle  l'attention  est  qu'il  sur\'ient 
parfois  au  cours  de  l'anémie  pernicieuse  progressive.- une  leucocytose 
intense,  mais  toute  passagère.  11  en  a  vu  deux  exemples  chez  de  jeunes 
femmes.  j.  b. 

Ueber  Verânderungen  in  don  nervôsen  Apparaten  der   Darawand   bei  pemi- 
ciôser  Anâmie  und  bei  allgemeiner  Atrophie  (Altérations  des  nerfs  des  parois 
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intestinales  dans  l'anémie  pernicieuse  et  l'atrophie  générale),  par  M.  SASâKI 

(Arch.  A  patb.  An.  u.  Phys,  XCVI,  Hefl  2,  p.  287). 

L*auteur  mentionne  des  travaux  do  Jùrgens  et  de  Blaschko  sur  ces 
lésions  nerveuses.  Rappelant  ensuite  la  division  proposée  par  Lépine  en 
anémies  pernicieuses:  1*»  de  cause  splénique  et  médullaire  ;  2**  gastro- 
intestinale ;  3**  de  la  grossesse  ,il  arrive  aux  conclusions  suivantes. 

11  est  très  vraisemblable  que  la  forme  gastro-intestinale  de  Tanémie 
pernicieuse  est  causée  par  des  lésions  nei*veuses  de  la  paroi  intestinale. 
L'auteur  a  examiné  deux  intestins  à  ce  sujet.  Dans  le  premier  le  plexus 
d'Auerbach  présentait  des  cellules  ganglionnaires  petites,  déformées, 
granuleuses,  dépourvues  de  noyau.  Les  filets  nerveux  se  coloraient  mal. 
Dans  l'intervalle  des  cellules  ganglionnaires  se  voyaient  des  masses  pré- 
sentant les  réactions  de  Thyaliae  de  Recklinghausen  et  rappelant  les 
corps  amylacés  de  la  moelle.  Leplexusde  Meissner  présentait  des  lésions 
analogues.  Les  autres  éléments  de  la  paroi  intestinale,  muscles  et  glandes 
de  Lieberkijhn,  étaient  altérés. 

Dans  le  second  cas,  les  lésions,  plus  accentuées  dans  le  plexus  d'Auer- 
bach  que  dans  celui  de  Meissner,  consistaient  surtout  en  dégénérescence 
graisseuse,  l'intestin  tout  entier  paraît  atrophié.  Cette  atrophie  intesti- 
nale et  ces  lésions  nerveuses  sont  des  phénomènes  connexes  qui  expli- 
quent l'anémie  pernicieuse. 

Dans  certaines  affections  locales  de  l'intestin  on  peut  rencontrer  des 
lésions  nerveuses  identiques,  mais  elles  ne  sont  pas  généralisées,  et  ne  se 
trouvent  qu'au  p  oint  malade.     *  p.  gallois. 

I.  —  Plaie  pénétrante  du  péricarde  par  une  balle  de  revolver  ;  péricardite,  bruit 

de  moulin,  etc.,  par  POLAILLON  [Union  méd.^  18  novembre  1884). 

II.  —  A  case  of  purulent  pericarditis,  treated  by  paracentesis  and  by  free  in- 
cision, with  recovery,  par  Samuel  WEST  [Medico-chir.  transact.  LXVI,  p.  236, 

1883). 

III.  —  Notes  on  a  case  of  pyœmia  with  suppurative  pericarditis,  par  BRINTON 

et  J.  COLLYNS  [St-Barth.  hosp.  Rep.  XIX,  p.  271,  1883). 

I¥.  —  Ueber  eitrige  Pericarditis  bel  Tuberculose  der  Mediastinalârflsen,  par 
Alfred  KAST  [Arcb,  f.  patb,  Anat,    und  Phys.,  XCVI,  Heft  3,  p.  489,  1884). 

T.  —  Un  cas  de  ponction  du  péricarde,   par  de  GÉRENVILLE  [Revue  méd.  de  la 
Suisse  romaadey  II,  386,  Juin  1882). 

¥1.  —  Ein  Fall  von  Punotion  des  Hersbeutels,  par  Paul  BARTH  (Correap.  Blali 
fur  schweiter  Aerzte,  n*  20,  p.  683,  octobre  1882). 

VII.  —  Ein  Fall  von  Punctio  Pericardii,  par  SCHMUEKER(W/e/j.   medix,  Wocb., 

n-  45,  1883). 
YIU.  —  Ueber  einen  xweiten  Fall  von  Pulsus  paradozus  in  Folge  von  Pericar^ 

ditis    ohne    Mediastinitis ,    par   E.    BŒHR   [Berlin,    klin.    Wocb.  ,   p.    190, 

mars  1888). 
IX.  —  Sur   les  conditions  d'apparition  et  la  valeur  diagnostique  du  coUapsus 

veineux  diastolique  de    Friedreich,    par  Franz  RIEGEL   (Dcutscb.  Arcb.  fur 

klin.  Medic.  XXXIV,  Heft  3.  p.  233,  I883y. 

I.  —  D. .  .^  âgé  de  12  ans,  reçoit  le  23  mars  une  balle  de  revolver  dans  la 
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poitrine.  Il  y  a  une  petite  plaie  à  Tépigastre,  à  gauche  de  la  ligne  médiaDe. 
près  (le  Tappendice  xyphoïde.  L'écoulement  sanguin  a  été  peu  abondant.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  sauf  un  peu  de  fièvre,  Tétai  général  est  bon;  le 
29  mars,  l'enfant  est  pris  soudain  d'étourdissement  et  de  syncope;  la  face^ 
grippée;  les  extrémités  froides;  le  pouls  est  imperceptible,  les  battements  du 
cœur  réguliers.  On  eut  Tidée  d'une  péritonite  suraiguë.  Deux  jours  après,  les 
accidents  sont  atténués;  les  bruils  du  cœur  sont  normaux. 

Le  1"  avril,  la  plaie  est  remplie  de  bourgeons  charnus  et  offre  à  droite  uq 
petit  pertuis  par  où  l'on  voit  sourdre  un  liquide  séro-purulent  pendant  l'ex- 
piration ;  pendant  l'inspiration  l'air  est  absorbé;  à  la  pointe  du  cœur  les 
bruits  sont  réguliers;  vers  le  troisième  espace  intercostal  gauche  on  entecd 
un  bruit  de  clapotement,  de  roues  de  moulin,  et,  de  temps  en  temps,  un  tinte- 
ment métallique  comme  dans  l'hydropneumothorax. 

2  avril.  —  Le  maximum  du  bruit  de  moulin  est  localisé  plus  haut;  il  e<t 
certainement  produit  par  les  mouvements  du  cœur,  tandis  que  le  tintement 
métallique  coïncide  avec  certaines  inspirations. 
4  avril.  —  Les  bruits  anormaux  ont  disparu. 

9  avril,  —  F'risson,  suivi  le  lendemain  de  la  constatation  des  signes  d'une 
pleuro-pneumonie  de  la  base,  puis  de  tout  le  côté  gauche.  Mort  le  16  avril. 
A  Taulopsie  on  constate  que  le  conduit  fistuleux  aboutit  directement  dans 
le  péricarde,  qui  est  distendu  par  le  pus,  mais  ne  contient  pas  de  gaz.  Ses 
parois  sont  très  épaisses;  un  peu  en  arrière  de  son  insertion  au  diaphragme 
on  voit  l'orifice  d'entrée  de  la  balle  ;  on  trouve  un  autre  orifice  vers  la  base 
du  cœur  au  niveau  du  point  où  le  péricarde  se  porte  de  l'oreillette  gauche 
sur  le  sternum  ;  une  sonde  s'enfonce  en  cul-de-sac  jusque  vers  le  trou  de 
Botal,  mais  des  retards  dans  l'examen  des  viscères  ne  permirent  pas  de  ix- 
trouver  la  balle,  que  ne  contenaient  ni  le  cœur,  ni  les  poumons,  et  qu*un 
ne  chercha  pas  avec  soin  dans  l'abdomen. 

Le  plèvre  gauche  contenait  trois  quarts  de  litre  de  liquide  ;  le  poumou 
gauche  était  congestionné  et  renfermait  quelques  infarctus. 

L'auteur  admet  que  la  balle,  dont  le  calibre  était  de  6  millimètres,  a  pénétré 
dans  la  cavité  auriculaire  droite;  que  la  syncope  du  sixième  jour  aurait  été 
due  à  son  déplacement,  et  qu'elle  serait  tombée  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure. H,  L. 

IL  —  Garçon  de  16  ans,  tamponné  par  un  wagon  deux  mois  auparavant. 
Le  16  août,  début  des  accidents  par  du  frisson  et  de  la  douleur  précordiale, 
dyspnée  d'emblée  considérable,  se  calmant  momentanément,  puis  revenant 
15  jours  après  avec  des  menaces  do  syncope.  L'enfant  entre  ù  Thôpital  le 
1  septembre  avec  de  l'orthopnée,  de  la  cyanose,  un  pouls  imperceptible  et 
franchement  paradoxal.  Voussure  et  œdème  de  la  région  précordiale,  tension 
de  l'épigastre.  On  ne  peut  sentir  la  pointe  du  cœur,  ni  entendre  nettsmentles 
bruits  cardiaques.  La  matité  remonte  en  haut  à  la  deuxième  côte^  et  déborde 
manifestement  le  sternum  à  droite  :  en  bas,  elle  descend  jusqu'à  la  septième 
côte  et  déprime  le  creux  épigastrique.  Le  foie  est  manifestement  abaissé. 

Diagnostic  :  épanchement  péricardique  rhumatismal.  Sangsues  sur  la  ré- 
gion précordiale  qui  soulagent  le  malade  et  diminuent  la  dyspnée.  Mais  les 
jours  suivants,  aggravation  des  symptômes  et  gonflement  des  pieds. 

La  matité  précordiale  s'étend  à  droite  jusqu'au  mamelon  et  la  voussure  aug- 
mente. Une  ponction  est  faite  le  14  septembre  dans  le  quatrième  espace, 
presque  immédiatement  au-dessous  du  mamelon  gauche  :  1«1  onces  de  pvis 
sont  ainsi  évacuées  par  aspiration.  La  cavité  péricardique  est  lavée  à  IVau 
phéniquée  et  il  sort  encore  une  once  de  pus  après  le  lavage.  Amélioration 
immédiate,  diminution  de  l'angoisse  et  de  la  cyanose,  le  pouls  cesse  dVîi-e 
paradoxal,  le  foie  a  repris  sa  situation  normale,  la  tension  épigasti'ique  a 
disparu.  Pendant  deux  jours,  Tappélit  et  le  sommeil  sont  excellents;  m:tis 
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le  troisième,  les  accidents  reparaissent  et  il  est  évident  que  le  liquide  se 
reproduit. 

Le  n  septembre,  une  nouvelle  ponction,  avec  un  plus  gros  trocart,  est 
pratiquée  dans  le  cinquième  espace  sur  la  région  mamelonnaire,  après  inci- 
sion préalable  de  la  peau.  Éooulement  difficile  d'un  pus  qui  commence  a  avoir 
de  Todeur.  Lavage  de  la  poche  péricardique  douloureux  et  insuffisant  :  il  est 
manifeste  que  le  pus,  grumeleux  et  épais,  ne  s'écoule  pas.  On  se  décide  à  ouvrir 
largement  le  péricarde  après  chloroformisation,  en  se  servant  de  la  canule 
comme  conducteur  du  bistouri  boutonné.  Une  quantité  considérable  de  pus, 
près  de  trois  quarts  de  litre,  s'échappe  par  Tincision,  au  grand  soulagement 
du  malade.  Le  péricarde  est  lavé  avec  une  solution  phéniquce  à  i/40*  et  un 
large  tube  à  drainage  placé  aux  angles  de  la  plaie  préoordiale.  Pansement 
antiseptique. 

A  partir  de  ce  jour,  amélioration  considérable,  disparition  de  la  dys  pnée, 
mais  tendance  aux  lipothymies,  qui  est  combattue  à  Taide  do  boissons  alcoo- 
liques. Lavage  quotidien  de  la  cavité  péricardique  avec  une  solution  phéni- 
quée  au  1/40  à  travers  le  tube  qui  reste  à  demeure.  La  sécrétion  purulente, 
d'abord  excessive,  diminue  graduellement  en  même  temps  que  s'atténue  la 
voussure  et  la  matité.  Le  i^^  octobre,  la  plaie  ne  donne  presque  plus  de  pus; 
le  14,  le  tube  est  enlevé,  et  le  20,  la  plaie  est  complètement  guérie.  Le  ma- 
lade quitte  rhôpital  un  mois  après,  très  bien  portant,  mais  présentant  une 
augmentation  notable  de  la  matité  cardiaque,  et  une  accentuation  du  deuxième 
bruit  pulmonaire. 

A  propos  de  ce  fait,  Tauteur  étudie  la  paracentèse  du  péricarde  et  pu- 
blie une  statistique  portant  sur  80  cas  intéressants  à  consulter  (la  plu- 
part de  ces  cas  ont  été  déjà  publiés  par  Hindenlang  et  par  Rendu).  Les 
conclusions  de  ce  travail  statistique  sont  les  suivantes  : 

La  paracentèse  du  péricarde  est  une  excellente  opération,  moins  dan- 
gereuse qu'on  ne  Ta  dit. 

Le  lieu  d'élection  pour  la  ponction,  dans  les  cas  ordinaires,  est  le  cin- 
quième espace  intercostal  gauche,  à  un  pouce  du  bord  sternal  (nous 
croyons  qu'il  convient  de  faire  quelques  réserves  à  cet  égard). 

Quand  la  présence  du  pus  est  constatée,  Tincision  est  préférable  à  la 
ponction  :  elle  se  fait  comme  dans  l'opération  de  Tempyème,  et  le  sac 
péricardique  doit  être  lavé,  drainé  et  pansé  antiseptiquement.  L'empyème 
en  pareil  cas  a  de  grandes  chances  pour  réussir,  car  les  parois  de  la  ca- 
vité ont  plus  de  tendance  à  se  rapprocher  que  celles  de  la  plèvre,  h.  r. 

III.  —  Histoire  d'un  enfant  de  9  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  Tépaule, 
a  un  abcès  sous-deltoïdien. 

Presque  immédiatement  on  constate  une  pleuro-pneumonie  de  la  base 
gauche.  L'abcès  scapulaire  ouvert,  des  signes  de  fièvre  hectique  se  déclarent, 
incomplètement  atténués  par  le  drainage  :  l'enfant  a  des  sueurs  profuses,  de 
la  dyspnée  et  un  pouls  paradoxal.  La  matité  de  la  poitrine  à  gauche  est  ac- 
crue ;  on  diagnostique  une  pleurésie  purulente. 

La  pleurotomie  est  faite  dans  le  cinquième  espace  intercostal  gauche,  sur 
la  ligne  axillaire,  et  ne  ramène  aucune  goutte  de  liquide  ;  mais  en  introduisant 
le  doigt  dans  la  plaie,  on  sent  bomber  une  poche  tendue  qui  est  le  péricarde 
rempli  de  pus.  L'incision  donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus  et  soulage  le 
malade.  Mais  bientôt  des  signes  d'abcès  de  la  cuisse  et  de  pleurésie  droite  se 
déclarent  et  le  malade  succombe. 

A  l'autopsie,  guérison  presque  complète  de  la  plaie  de  l'épaule  et  de  la 
péricardite  qui  commence  à  s'organiser,  mais  décollement  de  la  hanche  et  de 
la  cuisse  par  le  pus.  La  pleurésie  droite  est  très  abondante  et  formée  de  li- 

TREIZIÈME    ANNÉE.   —  T.    XXVI.  ^ 
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quide  séreux  non  pubulent.  C'est  là  an  bel  exemple  de  pyohémie  loealtoée  aux 

séreuses  et  au  tissu  cellulaire,  car  il  n'y  avait  pas  d'infarctus  meta  statiques 
dans  les  viscères.  h.  r. 

IV.  ^-  L'auteur  considère  qtie  la  pt^ricardilp  est  pi-esque  toujours  une 
lésion  fet^condaire.  Zertker,  ert  187d,  avait  niehtionn(5  rinfluence  de  Fadé- 
fiite  trachéO-bronchique  dans  la  production  dô  la  péricardite,  fait  déjà 
signalé  par  tîarély  eh,  1874,  qui  regardaîl  ces  lésions  fi^anglionnaires 
.  comme  tuberculeuses.  L'auteur  cite  un  cas  de  Zahn,  dans  lequel  un  gan- 
glion Ratait  vidé  a  la  fois  dans  le  péricarde  et  dans  Toesopha^»  et  une 
obsei^YQtion  d'Eternod,  dans  laquelle  un  ganglion  méianique  avait  perforé 
le  périoaHe  ;  ïtss  fâttsseé  meiilbrAnes  de  cette  séreuse  contenaient  du  pig> 
ment.  Il  rapporte  ensuite  une  observation  détaillée.  La  ponction  du  péri- 
carde ftil  faites  on  retira  un  litre  de  pus  épais,  contenant  des  bacilles  ;  un 
^ni^iort  ciaséeuX  è*étftit  ëtlvert  dans  le  péHcarde.  Dans  une  seconde 
bbèét'vâtton  le  liquide  pêricai'diquë  êlaît  séro-purulent  et  lie  contenait 
paô  dô  bacilles,  il  n*y  avait  pas  de  perforation  de  la  séreuse,  et  les  gan- 
glions voisins  cônlenaîénl  peu  de  bacilles.  Les  ganglions,  dont  Taltératiou 
donne  surtout  lieu  aux  lésions  du  péricarde»  sont  ceux  que  Bai'éty  a  ap- 
pelés ganglions  sous-bronchiques.  p.  gallois. 

V.  —  Jeune  fille  de  20  ans^  entrée  povLV  un  rhnnlatfsme  articulaire,  dans  le 
cours  duquel  se  développent  successivement  une  pleurésie  (Ibrinviise  e^  «ne 
péricardite. 

bevant  l'imminence  d'accidents  mortels  tenant  à  cette  dernière  complica- 
tioh,  de  Gérenville  lit  une  ponction  pèricardique. 

Après  évacuation  Ae  deux  cuillerées  à  soUpe  de  sérosité  jaune  fonit^ 
l'aiguille  se  boucha  et  od  remit  ulle  nouvelle  ponction  à  plus  tard. 

Matt  te  inahl^e  »e  ftehtlt  mienk  ft  l'instant.  Le  lehdêtaaln,  la  t^sptotion  était 
tombée  de  80  à  40  et  le  pouls  était  meilleur. 

En  quelqpïtBs  jour*  la  matité  péri  cardiaque  dispamt« 

Lichtheim  a  eité  j^  l'auteur  deux  cas  analogues  où  i'enlèven«nt  d'une quan- 
tité  minime  de  liquide  amena  une  résorption  rapide  d'exsudats  considérables. 

VI.  —  Barth  a  é«:alement  pratiqué  avec  succès  chez  un  garçon  d'une  dizaine 
d'années,  atteint  de  rhumatisme  aigu,  la  ponction  aspiratrice  d'un  épanciie- 
meni  péricardiqnc  qui  mettait  la  vie  du  malade  en  péril. 

bons  la  hâte  d'intervenir,  Barlh  fit  dans;  le  deuxième  espace  intercostal,  à 
S  centimètres  du  sternum,  Urte  pt-emière  ponction  qui  ne  donna  aucun  résultat. 

Il  reeommençn  ropôrôtion  avec  une  ttiguilfe  fine  dans  le  troisième  espace 
intercostal^  à  la  même  distance  du  sternum. 

Évacuation  de  80  à  100  grammes  de  sérosité  procurant  Un  soulagement  ins- 
laiitané. 

Lft  r^oïTptloii  de  réjmuchemem  se  CDmf)l6ta  mohienlaiiémént  daiis  Tespare 
des  quitite  jour*  suivants. 

QUatrt  mois  après  la  ptintJtibHj  le  jeUne  garçon  ne  présentait  d'autre  ano- 
malie cardiaque  qu'un  peu  de  soulèvement  de  la  paroi  thoraciqtle  au  niveau 
de  la  pointe  du  cœur,  dont  le  choc  était  perceptible  Sur  une  asset  vaste  éleu- 
tfUfe  (ff.  S.  M.  XIX,  554;  XX,  541  ;  XXI>  166  ;  XXIII,  498  et  496,  et  XXIV,  81). 

J.  B. 

VU.  -  fHlIe  de  16  ans,  lotissant  depuis  huit  années,  mais  atteinte  depuis 
Ûiît  jours  de  dyspnée  et  de  palpitations.  Jamais  elle  n'a  eu  de  rhumatisme.— 
Elle  n'est  pas  encore  réglée. 

€ynnOôe,  gohflement  des  extrémités,  pouls  petit,  dépressible  (140)  T.  38». 
I^spirrttlon  48.  On  constate  des  signes  de  tuberculose  aux  deux  sommets. 
Ue  ^letGrtiîMe  droite  él  d'épanchement  périoardique  considérable. 
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L'auteor  Be  décide  à  intervenir  :  il  enfonce  le  trocart  vers  le  quatrième  es- 
pace gAuche,  à  un  travers  de  doigt  du  bord  sternal,  et  relire  avec  l'aspirateur 
420  grammes  de  liquide  hémorragique.  L'effet  est  instantané,  la  cyanose  dis- 
*  paraît  et  le  pouls  se  renforce. 

Après  une  amélioration  passagère,  les  phénomènes  dn  début  se  montrent 
de  nouveau  et  la  mort  survient  deux  semaines  après  la  ponétioû. 

L'aulopsie  confirme   le  diagnostic  :  tuberculose  des  poumons,  des  reins, 
des  glandes  intestinales,  dos  trois  séreuses  :  péritoine,  plèvre  droite  et  péri 
Carde.  l.  oalliaro. 

VIII.  —  Griesinger,  puis  Kuaôinftul  (R,  S.  M.,  III,  172),  ont  indiqué, 
comme  signes  de  la  péricardite  compliquée  de  médiastinite,  le  pouls 
manquant  à  chaque  inspiration  et  le  gonflement  des  veines  du  cou,  plus 
marqué  à  Tinspiration  coexistant  avec  Vintégrité  des  bruits  cardiaques. 

Mais  déjà  traube  {Gesammelte  BviîtacgVf  HI,  195);  Badtalet  [BeatS' 
ches  Arch.  f.  klin  Mcd.,  XIV,  455);  BaUer  {^icmssen's  Handbucb,  VI, 
593);Gra3Frnel-  [Berliupr  klin.  Wo^iain.,  1876,  n^  îT?,  p,  886);  Halpem 
(Thèse,  Berlin,  1877)  et  Maixner  (/?.  8.  J/.,  XV,  543)  ont  cité  des  faits 
moûtrant  que  le  pouls  paradoxal  se  rencontre  dans  les  épanchements 
péricardiques  un  peu  considérables,  sans  lésion  concomitante  du  mé- 
diastin. 

L'observation  de  Bœhr  est  un  noUvel  exemple  de  cet  ordre. 

A  Vaulopôie  d*un  homme  de  81  aiw,  t|ui  préftentail  les  trois  symptômes  ré-  ' 
gardés  comme  pathognomoniques  de  lA  knédiustino-përicardite  calleuse,  on 
trouva  Beulemeut  un  épanchement  përicardique  de  1,200 grammes,  avec  épais- 
sisseraent  corné  du  tissu  sous-séreux  au  niveau  de  la  réflexion  du  péricarde 
à  la  base  du  cœur.  Ces  indurations  calleuses  englobaiôht  tous  les  gros  vais- 
seâuk  et  avaient  mêmb  rétréci  leur  oalibre,  mais  le  médiattin  Ini-anème  n'of- 
frait attctme  aîtérètion  (/?.  S.  M.,  X^  116  et  54b;  XI,  134  ;  Kil,  527.)    «4  b. 

IX.  —  Friedreich  a  doqaé  le  coUapsus  veineux  diftsiolique  comme  un 
symptdme  qui  pré^ienterait  à  peu  près  autant  de  valeur  que  le  retrait 
diaslolique  de  la  pointe  pour  le  diagnostic  de  la  symphyse  du  péricarde. 
D'après  Friedreich,  au  moment  même  où  se  fait  le  reirait  de  la  pointe, 
il  se  produit  un  affaissement  marqué  sUi^tOUt  pom*  k^S  veines  jugulaires. 
Voici  l'explication  que  Friedreich  donnait  de  ôe  phénomène  :  la  paroi 
thoracique  précordiale  subissant  un  retrait  au  moment  de  là  diâstôlô,  le 
diaphragme  se  trouve  abaissé.  Comm«  il  adhère  Au  cœur,  cet  m^gano  %e 
trouve  lui-même  abaissé,  il  en  résulte  que  les  veines  de  la  base  se  trou- 
vent tiraillées  en  bas,  et  comme,  en  même  temps^lcs ventricules  et  les* 
oreillettes  se  dilatent,  l'écoulement  du  sang  des  jugulaires  vers  le  cœur 
86  trouve  beaucoup  accéléré;  de  là  une  sorte  d'aspiration  dans  ces 
veines  et  le  collapsus  brusque  qu^elles  subissent. 

Dans  une  récente  observation,  la  présence  de  ce  phénomène  avait 
amené  Kiegel  à  diagnostiquer  une  symphyse  përicardique,  et  il  s'est 
trouvé  précisément  qu'il  n'existait  à  l'autopsie  aucune  espèce  d'adhérence 
du  péricarde.  On  a  trouvé  une  persistance  du  trou  de  Botal,  qui  peut  ex- 
pliquer son  apparition. 

Les  parois  de  l'oreillette  droite  se  trouvaient  afTaiblles  par  Pexistenco 
de  thromboses  évidemment  anciennes  ;  au  contraire,  les  parois  de  l'oreil- 
lette gauche  étaient  hypertrophiées.  Pendant  la  systole,  le  sang  de- 
vait se  ti-ouver  soumis  à  une  iortc;  pression  dans  le  côté  gauche  du  cœur 
Bt  dans  roreiltette  droite,  puisque  le  sang  pouvait  refluer  librement  de 
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Toreillette  gauche  dans  Toreillette  droite.  Au  contraire,  au  momeot  delà 
diastole,  cette  pression  tombait  tout  à  coup;  de  là  Taffaissenient  brusque 
des  veines  jugulaires. 

Ce  collapsus  peut  se  trouver  encore  dans  Tinsuflisance  tricuspidienne, 
ainsi  que  le  démontre  un  autre  cas  consigné  dans  le  même  travail. 

ALBERT   MATHIEU. 

I.  -~  Diseases  of  the  heart  and  thoracic  aorta,  par  Byrom  BRAMWELL  (Edim- 

bourg, jn-8»  rfe  780  /).,  1884). 

II.  —  Lecciones  teorico-practicas  acerca  de  las  enfermedades  del  corazon,  par 

ESPINA  Y  CAPO  d*'  volume.  Madrid^  188S). 

m.  —  Seltene  Erfcrankungeii  des   Circulations-apparats,  par   Richard  SCHULX 

{Deutscb,  Arcb,  fur  kliniacbe  Medic,  XXXV,  Hefl  5,  p.  458). 

IV.  —  Malignant  endocarditis,  par  Sidney  COUPLAND  [Bril.  med,  journ.,  p.  G03, 

mars  1885). 

V.  —  La  ligne  du  cœur,  par  LITTON  {Union  mâdic.  du  Nord^Est,  mars  1884). 

YI.  ~  Del  rumore  di  gemito  nei  vizii  ^valvolare  del  cuore,  par  CAP02ZI  'Rirista 

clinica  e  terap.,  août  1883). 

VU.  —  Ueber  Distanzgerâusche  bei  Herzklappenfehlem,   par  W.   LUBUHSKI 

(Zeitseb.  fur  klin.  Medic,  Band  VII,  p.  523,  1884). 

VIII.  —  De  'la   variabilité  des  signes   d'auscultation  du  rétrécissesMat  mitral, 

par  Antonio  BARRERA  {Thèse  de  Paris,  1888). 

IX.  —  Note  sur  le  poids  du  cœur  dans  quelques  cas  de  lésions  rénales  consé- 
cutives au  cancer  de  l'utérus,  par  Ch.  FÉRÉ  et  L.  QUERMONNE  {Progrés 
médical,  p.  625,  1884). 

X.  —  Des  manifestations  cardiaques  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright.  par 

P.  LONGBOIS  {Thèse  de  Paris,    1882). 

XI.  ~   De   l'hypertrophie  cardiaque  résultant  de   la  croissance,  par  G.  SËE 

{Comptes  rendus  de  fAcad.  des  sciences,  26  Janvier  1885,  et  Semaine  médicale^ 
p.  Z^  janvier  1885). 

XII.  —  Cardiopathies   de   la    ménopause,    par    E.    CLÉMENT  {Lyon    médical, 

S  août  1884). 

I.  —  Le  livre  de  Bramwell  sur  les  maladies  du  cœur  est,  avec  celui 
d*Hayden,  le  traité  le  plus  complet  que  possède  l'Angleterre  sur  la  ma- 
tière. Cet  ouvrage  est  fait  spécialement  en  vue  de  renseignement  :  il  se 
distingue  par  une  grande  précision  dansrexposition,et  une  méthode  par- 
faite. Il  a  peut-être  le  tort,  pour  les  médecins  au  courant  de  l'état  de  la 
science,  de  trop  négliger  le  point  de  vue  théorique  et  de  passer  sous  si- 
lence certaines  questions  litigieuses  ;  on  peut  lui  reprocher  également  de 
laisser  dans  Tombre  la  plupart  des  travaux  récemment  publiés  en  France 
et  en  Allemagne,  pour  ne  citer  presque  que  les  auteurs  anglais  ou  amé- 
ricains; mais,  ces  résenes  faites,  on  ne  peut  méconnaiti'e  que  les  sujets 
trnités  dans  cet  ouvrage  ne  soient  remarquablement  exposés  et  ne  por- 
ItMit  le  cachet  des  recheirhes  consciencieuses  de  leur  auteur.  Ce  qui 
donne  surtout  à  ce  livre  un  caractère  spécial  et  qui  en  fait  une  leuvre 
hoi*s  ligne,  c'est  la  profusion  des  gravures  magnifiquement iithographiées, 
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d'après  des  photographies  de  pièces  aualoiniques  afùîrenU^s  aux  (hfférents 
types  des  maladies  du  cœur,  ainsi  que  les  dessins  histologiques  repro- 
duisant les  processus  inllaramatoires  et  dégénératifs  des  valvules  et  du 
myocarde.  Il  n'existe  pas  en  France,  ni  même  en  Allemagne,  croyons- 
nous,  de  livre  reproduisant  avec  ce  luxe  d'impression  et  de  chronio-litlio- 
^raphies  les  détails  des  lésions  cardiaques.  Il  est  inutile  d'insister  sur  les 
nombreux  avantages  de  pareilles  illuslrations,  qui  mieux  que  la  meilleure 
des  descriptions  donnent  une  idée  exacte  des  désordres  produits  par  la 
maladie,  et  substituent  des  notions  vraies  à  des  tableaux  schématiques. 

L'ouvrage  débute  par  un  résumé  exact  et  bien  fait  de  Tanatomie  et  de 
la  physiologie  du  cœur,  surtout  envisagée  au  point  de  vue  de  son  inner- 
vation; puis  l'auteur  aborde  la  pathologie  générale  cardiaque.  Ce  chapitre, 
un  peu  écourté,  est  cependant  intéressant  à  lire,  en  ce  qu'il  met  bien  en 
relief  que  tantôt  l'affection  matérielle  du  cœur  constitue  toute  la  maladie, 
tandis  que  dans  d'autres  circonstances  elle  n'est  qu'un  élément  secon- 
daire d'un  état  plus  général.  Comme  Stokes,  Bramwell  fait  jouer  le  rôle 
prépondérant  à  l'énergie  du  muscle  cardiaque  et  de  son  innervation,  mon- 
trant que  la  lésion  matérielle  est  relativement  moins  importante. 

Le  chapitre  le  plus  complet  et  le  plus  développé  est  celui  qui  a  trait 
aux  moyens  cliniques  d'investigation  des  maladies  du  cœur  :  c'est  un 
excellent  manuel  de  séméiotique,  où  sont  admirablement  analysés  les 
bruits  du  cœur,  les  modifications  de  timbre,  de  rythme  et  les  souffles. 
La  discussion  des  théories  des  souflles  inorganiques  mérite  une  mention 
particulière,  car  elle  s'écarte  beaucoup  des  opinions  courantes  en  France. 
(Voir /î.  8.  M.y  XXIIl,  496,  les  résumés  des  idées  de  Balfour  et  de  Rus- 
sellàcet  égard.)  Nous  avons  été  étonné  de  n'y  trouver  aucune  mention  des 
souffles  extra-cardiaques,  non  plus  que  des  travaux  de  I^otain  sur  les 
dédoublements  physiologiques  et  pathologiques  des  bruits  du  cœur. 

Les  leçons  qui,  suivant  nous,  ont  le  plus  de  valeur  sont  celles  que  Fau- 
teur consacre  à  la  péricardile  et  à  ses  variétés,  ainsi  qu'à  la  rayocardile. 
A  l'exemple  de  Kussmaul,  Bramwell  regarde  le  pouls  paradoxal  comme 
symptomatique  de  la  péricardite  calleuse,  alors  qu'il  se  rencontre  aussi 
souvent,  sinon  plus,  dans  les  épanchements  du  péricarde.  Le  chapitre 
consacré  à  l'endocardite  aiguë,  à  l'endocardite  ulcéreuse  et  aux  anévrismes 
valvulaires  est  un  des  bons  de  l'ouvrage,  et  présente  des  spécimens  très 
remarquables  de  ces  lésions. 

Les  hypertrophies  du  cœur  sans  altération  valvulaire  sont  traitées  spé- 
cialement, mais  d'une  façon  trop  sommaire  :  une  grosse  lacune  consiste 
à  avoir  négligé  complètement  l'histoire  des  cardiopathies  d'origine  gas- 
tro-hépatique, sujet  bien  connu  en  France  et  qui  parait  être  absolument 
ignoré  de  l'auteur  anglais.  De  même,  les  troubles  fonctionnels  du  cœur, 
tels  que  palpitation,  arythmie,  sont  esquissés  légèrement  :  l'angine  de 
poitrine  et  le  goitre  exophtalmique  ne  tiennent  que  quelques  pages.  Far 
contre,  l'histoire  de  Tathérome  et  des  anévrismes  est  traitée  complètement 
et  d'une  façon  très  clinique.  Les  tableaux  schématiques  que  présente 
l'auteur,  à  propos  de  chaque  diagnostic  dilïcrentiol,  sont  remarquable- 
ment précis.  En  somme,  malgré  des  lacunes  inévitables,  c'est  là  un  livre 
de  valeur  qui  mérite  d'être  lu  et  consulté  avec  fruit.  h.  r. 

II. —  Ces  leçons,  professées  à  l'hôpital  général  de  Madrid,  constituent 
un  véritable  traité  complet  des  maladies  du  cœur.  Après  avoir   étudié 
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ranatomio  et  la  physiologie  de  cet  organe,  Tanteur  passe  en  revue  suc- 
cessivement toutes  ses  affections,  les  maladies  fonctionnelles,  les  eé- 
vroses,  la  péricardite,  la  myocardite,  Thypertrophie,  Tatrophio  du  cœur, 
les  endocardites.  C'est  un  ouvrage  didactique,  en  somme,  rédigé  sutvsnl 
un  plan  très  clair  et  dont  TinteHigence  est  encore  facilitée  par  de  domi- 
breux  tracés  sphygmographiques  et  par  des  tableaux  synoptiques  qui 
résument  chaque  leçon.  L*auteur  a  intercalé  dans  le  texte  un  e&rtaîB 
nombre  d'observations  empruntées  les  unes  aux  auteurs,  les  autres  i 
sa  pratique  personnelle.  a.  BALZcm. 

III.  —  Relation  d'un  cas  d'endocardite  infectieuse  à  symptômes  ty- 
phoïdes, survenue  chez  une  femme  récemment  accouchée  et  encore  sous 
l'influence  puei*pérale.  Il  n'existait  pas  de  souffle  au  cœur  pendant  la  vie  : 
cependant  l'autopsie  montra  la  présence  de  plaques  fihririeuses  sur  l'en- 
docarde et  les  valvules  ;  tous  les  viscères,  STirtout  la  l'ate,  éUiienl  con- 
gestionnés comme  dans  les  maladies  septiques.  h.  r. 

IV.  —  Une  enfant  de  45  ans,  chétive  et  strumeuse,  est  admise  à  l'hôpital  de 
Middlesex  en  octobre  1880  pour  une  récidive  de  rhumatisme.  On  lui  trouve  % 
cette  date  un  souffle  au  cœur,  mais  tous  les  accidents  disparaissent  bientôt. 

Trois  ans  plus  tard,  elle  rentre  (novembre  4S88)  à  Thôpital  avec  des  pal- 
pitations, de  la  douleur  préoordiale,  de  Toedème  des  jambes.  On  eonstato  di| 
frémissement  cataire  et  un  souffle  systolique  à  la  pointe-  Cette  crise  d'ei^dp* 
cardite  est  traversée  par  un  accident  grave,  une  bématén^èse  considérable. 

Nouvelles  poussées  d'asystolio    à   fieui^  reprises  différentes  en  mai  et  eQ 
noven^bre   1884.  A  petje   dernière  date,  outre  les  signes  d'hypertrophie  car 
disque  mentionnés,  la   malade  présentait  une  fièvre  continue,  irrégulière,  A 
typerémittent  :  la  rate  était  volumineuso  et  douloureuse. 

Le  5  janvier,  survient  un  gonflement  douloureux  de  rorcille  gauche,  puis 
de  Toreille  droite,  avec  décoloration  des  téguments.  Trois  jours  plus  tsid, 
éruption  pétéchiale  sur  les  joues,  albumine  dans  Turine  :  en  même  temps  k 
température  devient  plus  élevée  (i01°,4).  Tous  ces  symptômes  paraissent  se 
dissiper,  mais  le  41  janvier  une  nouvelle  poussée  deiaehes  purpi^riques  en* 
vahit  la  faoe  et  les  narines:  le  coeur  redevient  tmpultiïPHxet  la  rate  est  énorme. 
15  jours  après,  attaqup  d'apoplexie  finale. 

A  l'autopsie,  cœur  volun^ineu^  et  dilaté,  végétations  fibrineuses  sur  la  val- 
vule tricuspide.  Oreillette  gauche  dilatée,  sa  face  interne  est  ulcérée  au  voi- 
sinage de  Tembouchure  de  la  veine  pulmonaire  gauche.  L'orifice  mitral  est 
épaissi,  dur,infundibuliforme,  hérissé  de  nombreuses  végétations.  Hypertro- 
phie et  dilatation  du  ventricule  gauche.  Foie  et  poumon  congestionnés.  Rate 
farcie  d'infarctus  à  divers  degrés  d'évolution,  ainsi  que  les  reins,  qui  étalent 
énormes,  L^hémisphère  gauche  est  rempli  par  un  volumineux  oail(ot. 

Ge  fait  est  intéressant,  en  ce  que  les  végétations  furent  trouvées  for^ 
mées  en  majeure  partie  de  colonies  de  miorocooci.  L'auteur  en  conclut 
que  Tendocardite  ancienne  avait  jqué  le  râle  d'une  cause  prédisposant, 
mais  il  fait  remarquer  avec  raisqn  que  oela  ne  prouve  pas  que  le  oœur  ait 
été  le  point  de  départ  de  Tinfeotion  myopsique.  Les  valvules  malades  oi^t 
plutôt  retenu  au  passage  les  micrococci  qui  pullulaient  dans  le  sang.  h.  h. 

V.  —  Luton  a  cherché  un  moyen  de  préciser  les  mensurations  du 
oœur.  Il  obtient  ce  qu'il  appelle  la  ligne  du  oœur  comme  suit.  Étant  re- 
connue la  pointe  (P)  il  trace  deux  lignes,  Tune  horizontale,  l'autre  verti- 
cale PX,PY.  Dans  Tangle  droit,  il  trace  la  bissectrice  et  marque  le  point 
H  où  la  ligne  BP  roncontro  le  bord  gauche  du  sternum  ;  BP  représente 
la  ligne  du  cœur,  donne  la  hauteur  du  ventricule  gauche,  et  B  oorFespond 
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à  i'orifioe  aortiquc.  La  ligne  BP  prolongéo  aboutit  à  rextnémUé  exiei'Ptt 
de  la  clavicule  droite  ;  de  sorte  que  pratiquement  il  suffit  de  mener  une 
li^ne  de  la  pointe  du  cœur  à  l'article  acromio-olavioulaire  droit,  en  no- 
tant le  point  B  sur  le  sternqm  pour  avoir  la  ligne  du  cœur.  Oetto  )igna 
varie  avec  Tâge,  avec  maintes  circonstances  physiologiques  ou  patholûc 
piques.  H.  u 

Yl.  —  Ce  que  Gapozzi  appelle  le  bruit  do  gémissement  asi  en  réalité 
le  bruit  de  piaulement.  Dans  deux  oas  l-auteur  1^  entendu  à  la  pointe  et 
au  premier  temps,  dans  trois  autres  cas  il  se  pepoavait  à  la  hase  et  au 
second  temps.  On  a  pevdu  les  traces  d^ua  des  malades;  mais  laa 
autres  sont  morts  à  Thôpital.  On  a  trouvé  comme  lésion  oonstan^e  unepop^ 
foration  des  valvules  soit  mitrales,  soit  aortiques;  c'étaient  de  petits  trous 
arrondis  ou  ovales  avec  bords  épais  et  insistants  et  siégeant  vers  le  min 
liou  de  la  valvule  ou  plus  près  de  son  extrémité  libre.  Dans  un  deFnier 
cas,  les  valvules  aortiques  n'étaient  à  proprement  parler  ni  perforées  ni 
insuffisantes  ;  mais  les  bords  contigus  de  deux  de  ces  valvules  étaient 
rétractés  au  voisinage  do  leur  point  d'insertion,  de  telle  aorte  qi^^en  so 
rapprochant  pour  se  fermer  ils  laissaient  une  petite  ouverture  elliptique 
de  la  grosseur  d'une  lentille  et  par  laquelle  le  sang  fefluait  dans  le  ven^ 
tricule. 

Cette  singulière  coïncidence  entre  le  bruit  de  piaulement  et  se  ganredc 
lésions  n'est  probablement  pas  aaoidentelle.  Maintenant  que  Tattentinn  est 
appelée  sur  ce  sujet,  il  est  très  probable  qu'elle  sera  rapoontrée  pa» 
d'autres  auteurs.  aiziLi  féris. 

Vil.  —  Lublinski  étudie  les  souffles  qui  se  produisent  dans  le  oœuP, 
l'aorte,  l'artère  pulmonaire,  et  sont  perçus  non  seulen^ent  par  les  divewi 
modes  d'auscultation,  mais  aussi  à  une  certaine  distance  du  malade.  Il 
rapporte  deux  faits  observés  chez  des  sujets  atteints  Tun  dUnsuffisance 
aortique,  l'autre  d'insuffisance  et  de  rétrécissement  aortique. 

Le  mécanisme  ne  serait  pas  le  même  dans  tous  les  aas,  tantôt  il 
s'agirait  d'une  bypertrophie  oonsidéf able  du  cœqr  augmentant  la  forée  46 
l'organe,  tantôt  une  valvule  déchirée  formerai^  un  vojle  vibrant  don^ 
nant  lieu  à  des  bruits  intenses  pouvant  être  perçus  à  distance. 

If.  DBBOVS. 

VIII.  —  L'auteur  a  réuni  une  série  d'observations  daq^  Ipsquelles  la 
lésion  mitrale  était  loin  de  s'acouper  par  le^  signes  plassiques.  Les  phér 
nomônes  d'auscultation  peuveptôtre absolument naueta  dans  certains  oas: 
ailleurs,  on  n'ontend  que  le  souffle  pré^ystolique  eu  le  roulement  di^tor 
liquo.  Le  dédoublement  du  second  bruit  est  peut-^étre  le  signe  la  plus 
constant,  il  aacompagae  presque  néoeasairement  les  deux  autres. 

Les  signes  d'auscultation  peuvent  changer,  non  seulement  d^un  mdr 
lade  à  l'autre,  mais  chez  le  mémo  malade  du  jour  au  lendemain,  auivaqt 
le  degré  d'énergie  oontraetile  du  cœur.  Dans  Tasystolie,  les^seuffles  et  rpéin^ 
le  dédoublement  du  â*  bruit  disparaissent  :  le  repos,  la  digitale  et  parfois 
la  bromure  de  potassium  les  font  repai*aître.  Quand  le  cœur  est  agité, 
c'est  le  souffle  prësystolique  qu'on  entend  de  préférence  :  quand  il  est 
ealme,  c  est  le  murmure  diastolique.  La  cause  de  l'apparition  du  souffle 
présystolique  réside  dans  la  réplétipn  insuffisante  du  ventricule,  ce  qui 
favorise  uno  contraction  auriculaire  énergique. 

Les  réti'écissements  très  serrés  se  traduiraient,  d'après  l*auteur,  par 
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la  prépondérance  du  bruit  présystolique  :  le  souffle  diastolique  se  moa- 
trerait  plutôt  dans  les  cas  contraires.  h.  r. 

IX.  —  Contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  Artaud  (Revue  de 
méd.y  p.  915,  1883),  Féré  n'admet  pas  la  fréquence  de  l'hypertrophie  du 
cœur  dans  le  cours  du  cancer  de  Tutérus.  Il  a  relevé  toutes  les  autopsies 
de  cancer  utérin  compliqué  d'hydronéphrose  du  service  de  la  Salpè- 
trière  de  1881  à  1883,  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants. 

Sur  36  autopsies,  la  moyenne  des  pesées  du  cœur  a  été  de  229  grammes, 
chiffre  sensiblement  équivalent  au  poids  nonnal  du  cœur  chez  la  femme 
(220  à  230  grammes  d'après  Blot).  En  analysant  le  détail  de  ces  pesées, 
on  trouve  que  15  cœurs  seulement  sur  36  pèsent  plus  de  230  grammes» 
et  6  atteignent  300  grammes,  tandis  que  18  sont  au-dessous  de  220,  et  10 
au-dessous  de  200.  Donc,  le  plus  souvent  le  cœur  des  femmes  atteintesde 
cancer  utérin  est  un  cœur  maigre  comme  celui  des  cancéreux  en  géné- 
ral. H.  R. 

X.  —  L'auteur  a  porté  son  attention  de  préférence  non  pas  sur  Thy- 
pertrophie  du  cœur  d'origine  rénale  sans  lésion  d'orifices,  mais  sur  les 
lésions  orificielles  etvalvulaires  qui  existent  simultanément  dans  le  cours 
des  affections  rénales.  Pour  lui,  cette  coïncidence  est  très  commune  et 
reconnaît  plusieurs  modes  pathologiques. 

1"*  La  sclérose  diffuse  simultanée  des  reins  et  du  cœur  (myocardite  et 
endocardite  interstitielle  coïncidant  avec  la  néphrite  interstitielle.  Ce  sont 
les  faits  de  Gull  et  Sutton,  réédités  par  Debove  et  Letulle)  ; 

2''  Les  maladies  infectieuses,  qui  agissent  d'une  façon  nuisible  à  la  fois 
sur  le  rein  et  le  cœur,  soit  par  une  infection  directe  et  ime  dégénéres- 
cence des  parenchymes  rénal  et  cardiaque,  soit  indirectement,  par  l'in- 
termédiaire du  sang  altéré  ; 

3*"  Le  rhumatisme  qui  produit  simultanément  la  néphrite  et  Tende- 
cardite. 

Les  lésions  cardiaques,  indépendamment  de  leur  communauté  d'origine 
ou  de  nature,  se  développent  ou  s'aggravent  par  le  fait  de  l'apparition 
d'un  mal  de  Bright  :  il  y  a  là  influence  réciproque  du  rein  sur  le  cœur,  et 
l'affection  cardiaque  ajoute  ses  symptômes  personnels  à  ceux  de  l'intoxi- 
cation uréraique. 

En  pratique,  le  diagnostic  de  cette  association  de  lésions  est  aisé,  mais 
il  est  fort  diflicile  de  préciser  quel  est  le  point  de  départ  de  l'affection,  h.  r. 

XI. — On  constate  fréquemment  chez  les  jeunes  gens  de  15  à  20  ans  des 
troubles  fonctionnelsvariés,  tels  que  palpitations  violentes,  maux  de  tête 
continus  coexistant  avec  une  augmentation^de  volume  du  cœur.  C'est  qu'en 
effet  si  le  cœur  double  de  volume  de  la  naissance  à  la  deuxième  année, 
puis  double  encore  de  la  deuxième  à  la  septième,  il  reste  auconUraire  àpeu 
près  stationnaire  de  7  à  15  ans  ;  c'est  alors  le  corps  qui  se  développe, 
puis,  au  moment  de  l'adolescence,  c'est  l'inverse  qui  se  produit,  l'organe 
central  de  la  circulation  prenant  un  accroissement  rapide  de  volume.  Or, 
s'il  y  a,  à  un  moment,  perturbation  dans  la  croissance  régulière  du  corps 
ou  dans  le  développement  normal  du  cœur,  on  peut  voir  s'exagérer  le 
poids  cardiaque  et  une  véritable  hypertrophie  se  dessiner.  Les  troubles 
fonctionnels  présentent  trois  types  principaux  ;  tachy-cardiaque  (palpita- 
tions qui  trop  souvent  sont  l'apportées  à  l'anémie  ou  au  nervosisme),  dys- 
pnéique  (gène  respiratoire  exagérée  par  tout  exercice  violent,  sans  que 
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Tauscultalion  révèle  rien  ni  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  des  orifices 
du  cœur),  céphalique  (céphalée  de  croissance  décrite  par  Charoot,  Keller, 
Blache,  etc.).  Cette  hypertrophie  peut  être  traitée  sans  interrompre  en 
rien  l'éducation  de  ces  sujets,  et  même  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  leur  inter- 
dire d'une  manière  absolue  la  vie  active  du  service  militaire.      m.,  d. 

XII.  —  L'auteur  décrit  sous  ce  titre  des  troubles  cardiaques  apparais- 
sant chez  les  femmes  à  l'époque  de  la  ménopause,  sans  que  rien  soit  venu 
déceler  auparavant  un  trouble  fonctionnel  du  cœur.  Débutant  par  des 
palpitations,  dès  les  premiers  dérangementssymptomatiques  de  la  méno- 
pause, la  maladie  se  caractérise  bientôt  par  de  véritables  accès  d'asys- 
lolie  avec  angoisseprécordiale,dyspnée,  sensation  de  défaillance,  presque 
les  signes  d'une  angine  de  poitrine.  L'examen  du  cœur  ne  donne  que  des 
signes  négatifs,  sauf  l'extrême  fréquence  des  battements.  Ces  accès  se 
produisent  surtout  pendant  le  sommeil. 

L'affection  ne  semble  pas  retentir  sur  le  poumon,  et  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  attaques  qu'on  voit  apparaître  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. Jamais  on  n'a  trouvé  d'albumine  dans  les  urines,  qui  sont  tou- 
jours émises  en  quantité  assez  abondante. 

Les  troubles  circulatoires  ne  sont  pas  ceux  d'une  lésion  cardiaque  : 
les  téguments  sont  pâles,  mais  non  cyanoses.  On  dirait  que  les  vaso- 
constricteurs  sont  excités  et  qu'il  y  a  un  spasme  général  des  artérioîes. 

Cette  affection  n'a  pas  une  marche  continue  ;  les  accès  sont  séparés 
par  des  intervalles  où  la  tranquillité  est  complète,  intervalles  d'un  ou 
deux  mois,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  courts,  jusqu'à  ce  que  sous 
l'influence  de  la  cessation  des  troubles  menstruels  ou  de  la  médication  la 
guérison  survienne. 

Il  ne  s'agit,  d'après  l'auteur,  ni  de  femmes  nerveuses  ou  hystériques, 
ni  de  rhumatisantes  ;  ce  sont  des  malades  indemnes  de  toute  lésion  car- 
diaque chez  lesquelles  les  accidents  éclatent  à  l'occasion  de  la  méno- 
pause. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  cardiopathie  ?  Clément  admet  qu'il  s'agit 
d'un  trouble  de  l'innervation  sympathique,  d'une  excitation  des  nerfs  car- 
diaques, se  traduisant  par  le  spasme  vasculaire.  L'influence  de  l'anémie 
favorise  l'accroissement  des  désordres.  La  digitale  et  l'opium  amènent 
une  détente  rapide  des  accidents  et  senties  seuls  médicaments  auxquels 
on  doive  recourir-  a.  c. 

I.  —  Contribution  à  l'étude   du  pouU  veineux,  par  R.  TRIPIER  {LyoD  médic, 

19  octobre  1884). 

II.  —  Hôte  snrnn  cas  de  rétrécissement  tricuspidien  avec,  lésions  valvulaires 
complexes  du  cœur,  par  A.  CHAUFFARD  [Revat  de  médecine,  p,  547,  1884). 

m.  —  Ein  Fall  von  Tricuspidalstenose  hôchsten  Grades,  mit  multiplen  Infarc- 
ton  in  den  Lungen,  par  Ernst  COHN  {Deulsch.  Arch.  /.  JUin.  Mod,,  Band  XXXIV, 
Hett  8.  /).  320,  1883). 

IV.  —  Un  nuoYO   caso  di    endocardia   acquisita  acuta  unilatérale  destra,  par 
COLOMIATTI  {Giornale  dclla  R,  Acad.  di  mcd.  di  Toriùo,  septembre  1882). 

T.  —  Entérite  ulcéreuse    ayant    amené  une   insuffisance  tricuspidienne,  par 
PICOT  {Gaz,  hebd.  de  méd.  de  Bordeaux,  n*  45,   novembre  1884). 
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VI.  —  ^Q  Fall  (locligradigster  Stenost  das  OsUmn  polmonalis  ArUrte  puteo- 
nalis,  par  MASGHKA  {Zeitsch,  /.  Heilk,  V,  p.  3U;J.  i88r. . 

Vil.  —  On  a  casa  of  patent  duotus  arteriosus,  with  anemisn  of  the  pulmniaiir 
artary,  par  Janes  FOUUS  (Edinb.   med.  îjonra.,  p.  17,  juillei  i8Mu 

VIII.  -^  Çn  a  case  of  oblitération  of  superior  vena  cava,  par  WILKIWS  {LAnc^t, 

12  mai  1883). 

• 

IX.  —  OcehisioD  of  tlie  yana  cava  superior,  and  a  casa  of  tka  haari  tmoaur, 

pap  ArUmv  MBieS  {Médical  News,  p.  79,  j^Wer  i8â§}. 

I.  —  Oa  peq^  r0pix)duire  sur  le  cadavre,  d*une  façon  très  simple, 
toutes  les  variations  ({u  pouls  veineui:  que  Ton  observe  chea^  les  malades. 
Il  suffit  d'injecter  par  le  ventricule  droit  une  certaine  quantité  d'eau  sous 
une  pression  déterminée  assez  faible  et  de  l'aire  varier  rapport  du 
liquide,  sa  pression,  ou  même  de  donner  au  cadavre  diverses  positions. 
On  voit  que  la  pulsation  d0vient  moins  manifeste ,  ^it  lorsqu'il  y  a  très 
peu  de  liquide  dans  la  veine  jugulaire,  soit  lorsqu'on  augmente  la  près* 
sion.  La  pulsation  cesse  quand  la  pression  0st  assez  forte  pour  rendre 
les  veines  saillantps. 

Ces  particiilaritéë^  rendent  compte  des  modifications  qu^  Ton  obtient 
dans  le  pouls  veineux,  en  appuyant  )e  doigt  sur  le  vaisseau,  pn  faisant 
asseoir  ou  étendre  le  i^alado-  On  constate  que  r^ugnientation  de  tension 
dans  les  veines  n'est  pas  favorable  à  la  production  de  ce  phénomène  ; 
c'est  tout  simpleiQ0pt  p^  qui  arrive  dans  certains  cas  d'insuffisance  de 
la  tricuspide  où  l'on  ue  voit  pas  le  pouls  veineux.  ïl  ne  s'agit  pas,  comme 
on  l'avait  soutenu,  d'une  lésion  ou  d'un  trouble  fonctionnel  dps  valvules 
des  veines  cervicales,  mais  d'une  simple  modification  de  tension  du 
liquide.  A-  c. 

IL  — •  L'auteur  iqsiste  sur  quelques  particularités  de  l'histoire  du 
rétrécissement  tricuspidien.  En  première  ligne,  il  signale  le  souffle  rude, 
râpeux,  siégeant  au  foy^r  d'auscultation  de  l'orifice  anriculO'V^ntricuIiiire 
droit,  et  différant  par  son  ti^ibre  de  celui  de  l'insufltsance  tricuspidienne. 
L'absence  de  poula  veineux  est  jci  presque  constante  ;  car  la  sténose 
valvulaire,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  forme  barrière  et  eiripéche  la 
pulsation  rétrograde  systoliquo  des' veines  de  se  manifester.  Êpfin  ce^te 
lésion  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  fppiines  que 
chez  les  hommes,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  immédiate- 
ment cette  dernière  particularité  de  la  prédilection  très  connue  du  rétré- 
cissement mitral  pur  pour  le  sexe  féminin,  notamment  pendant  la  vie 
génitale  de  la  femme.  c.  omAUDEAu. 

III.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  86  ans  autrefois  atteinte  de  rhuma- 
tisme, chea  laquelle  on  avait  diagnostiqué  pendant  la  vie  da  l'hyperiraphie 
du  cœur,  de  rinsufOsance  avec  rétrécissement  de  la  valvule  initrale,  et  de 
la  congestion  du  foie  et  de  l'albuminurie. 

L'auscultation  faisait  percevoir  un  souffle  présyslolique  que  Ton  entendait 
à  la  pointe  à  gauche  aussi  bien  qu'à  droite,  par  conséquent  aux  deux  foyei's, 
mjtral  et  tricuspidien  ;  un  bruit  systolique  peut-être  seulement  prolongt*  de 
gauche  à  droite;  un  renforcomcnt  du  second  bruit  pulmonaire  ;  dt's  tons  purs 
dans  les  gros  vaisseaux. 

A  Tau^opsie  on  trouva  un  rétrécissement  sous  forme  da  fente  très  Qccentoc, 
avec  insu^sanae  dp  l'orifice  mitral  ;  un  rét)*épissempnt  proponoé  fie  rorificc 
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iFioutpide,  des  incm  d*endocardite  des  sigmotdes  aortiques  ;  de  Vhypertro- 
phie  excentrique  de  roreillelle  gauche  et  du  cœur  droit  ;  de  la  thrombose  des 
parois  des  deux  oreillettes,  et  de  nombreux  iafarctus  héraorn^giques  rë« 
cents  des  poumons.  ▲.  h^thiku. 

IV.  —  Une  femme  de  66  ans  fut  reçue  ^  ThÀpital  généjra)  de  Turin  peur 
une  plenro-pneumonie  gauehe  qui  parut  évoluer  favevablem^nt  et  présenta 
une  défervescence  tr^  franehe  au  neuvième  jouv.  Quinze  jours  nprèa  la 
convalescenoe  paraissait  très  avancée,  quand  la  matada  fut  prise  sans  oause 
connue  d'un  frisson  violent  qui  sa  répéta  les  jours  suivants  à  plusieurs  re- 
prises ;  malgré  l'admisistration  répétée  du  sulfate  de  quiniae  \  la  toux  rede- 
vint plus  fréquente,  et  des  râles  crépitants,  avec  respiration  brpnohiqufi,  se 
manifestèrent  à  la  basa  du  poumoa  droit  ;  en  mène  temps  on  peroavaii  un 
souflle  systolique  doux  à  la  pointe  du  cœur,  çt  au  niveau  du  deuxième  ospaoe 
intercostal  gauehe  un  bruit  rude  et  râpeux  dont  Torigine  ne  put  être  exacte* 
ment  précisée.  La  malade  succomba  dans  radynamie  le  vingt-ideuxièipe  jour 
après  le  début  de  ces  accidents. 

A  Tautopaie  on  trouva  une  pneumonie  de  la  moitié  supérieure  du  poumon 
gauche  en  vqie  de  résolution,  avec  adhérences  fthrineuses  de  lu  plèvre  ;  des 
infarctus  hémorragiques  récents  dans  le  poumsn  droit  ;  un   exsuda)  blaae 
jaunâtre  abondant  au  niveau  des  espaces  sous-arachnoïdiens  de  la  base  dtt 
cerveau  et  dans  les  ventricules  encéphaliques,  enfin  une  endecardite  végé- 
tante limitée  aux  valvules  fiigi||Qid^9  d^   l't|P(^i*^  PMlii)oi^i|ife  »  l^quett^s 
étaient  recoi^vertei^  d*mi  dép4t  puUac^  blai^ph4()*e,  épi^js  et  friable,  par$iissant 
formé  en  grande  partie  de  fibrine.  —  A.u  microscope  on  découvrit,  aussi  bien 
4ans  les  vagétatious  endocardic|ues  (^ue  dans  le3  exsudais  p 
méningés  une  énqrme  quantité  de  ipierocoçcus  et  de  bactérie 
les  caractères  du  monas  pulmonal^  de  Klebs  ;  granulatione  de 
métro  environ  se  distiq^viant  des  ^^ra^ulatiQUS  graisseuses  pa 
gence  inoiqdre  et  par  Ippr  tepdancç  à  se  ranger  en  séries  de  d 
ipent^  ;  bâtpnqe(s  de  la  ?i)éme  Ur^eur  et  d'une  longueur  sU  ou 
grande  ;  animés  les  uqs  et  lee  autres  de  mouyerqputa  oscillatoii 
Ces  mic^robes,  faciles  à  cqlorqr  p^r  Iç  violet  de  raéthyle,  occi;| 
4an§  rendocardfï  les  couches  superficielles  de  Texsudat,  celle 
r^pp^eape  flbrjnepse  j  (es  cquçhpç  profoi^dos  e«  étaient  beaucoup  moins 
poui'vues. 

L'awteur  croit,  avpiv  ou  affaire  ^  qnp  infection  secondaire  du  sang  par  les 
microbes  de  la  pneumonie,  résorbés  probablement  pav  la  voie  veineuse, 
conformément  aux  observations  de  Klebs.  i\.  ijarth. 

V,  —  Un  homme  do  43  ans^  antpé  à  l'hOpital  pour  une  diarrhée  contipue 
qui  date  déjà  de  deu]^  mois- 
ir coîurt  ausculté  avec  soin,  est  normal, 

A  la  suite  (}'un  traitement  lacté  ot  alburoineux  Tontérite  disparaît,  et  le 
malade,  remis  sur  pied,  quitte  Tbôpitaj  au  bqut  de  15  jours. 

Un  mois  après,  retour  de  la  4iftVrhée,  qui,  avec  quelques  osqill^lions, 
persiste  de  mars  à  juin,  et  à  cqtte  dernière  époque  paraissent  do  U  gène 
respiratoire,  des  étduffpment^i  pt  de  l'oedèrnp  de^  membres  inférieurs. 

En  juillet  on  constate  l'œdème  de  la  moitié  inférieure  du  corps,  le  pouls 
veineux  jugulaire,  de  la  cyanose,  de  l'albumine  dans  lee  urines,  et  au  cceur, 
dont  la  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  a  deux  centimètres 
en  dehors  du  mamelon,  un  souffle  lé^^er,  se  renforçant  à  mesure  que  Ton  se 
rapproche  du  bord  gauche  du  steruumi  où  il  atteint  son  maximum.  Une  in- 
aufiisance  tricuspidienno  s'était  développée  depuis  quel({uos  mois. 

L'autopsie  a  montré  dans  Tinteslin  grôlc  de  nombreuses  ulcérations,  pe- 
tites et  superficielles,  et  du  côté  du  cœur  une  dilatation  notable  du  ventricule 
di'oit,  la  coniirmation  de  Tinsuffisance  tricuspidienne,  sans  lésions  du  cœur 
gauche.  ozenne. 
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VI.  —  H.  W,  né  en  4860.  Depuis  Fàge  de  ±\  mois,  accidents  de  maUdie 
bleue  :  cyanose,  dyspnée,  palpitations,  battements  des  veines  du  cou  qui 
allèrent  toujours  en  s'accentuant,  surtout  à  la  suite  d'une  coqueluche  con- 
tractée à  Tâge  de  6  ans,  et  d'autres  maladies,  rougeole,  scarlaline,  «liphleric. 
A  16  ans,  hémoptysies  répétées  qui  améliorèi*ent  Tétat  du  malade.  Albumi- 
nurie depuis  Tàge  de  i4  ans.  Enfin,  au  commencement  de  1884,  troubles  de 
rintelligence,  de  la  parole,  puis  diarrhée  profuse  ;  quelques  jours  après, 
fièvre  vive,  délire,  convulsions  et  mort  après  uue  lon^e  a^oie. 

Comme  signes  stéthoscopiques,  on  avait  noté  un  souffle  systolique  an 
niveau  de  la  base,  a  peine  perceptible  au  repos,  très  net  à  la  suite  d'efToiis 
ou  dans  les  périodes  de  dyspnée. 

Autopsie.  Tuberculose  pulmonaire  et  cérébrale.  Rétrécissement  très  an^osé 
de  l'artère  pulmonaii-^,  surtout  prononcé  au  niveau  de  Torifice,  et  se  prolon- 
geant jusqu'à  la  division  de  l'artère.  Transposition  des  vaisseaux,  de  t<5lle 
sorte  que  Tartère  pulmonaire  se  détachait  du  cœur  gauche  et  l'aorte  da 
cœur  droit.  Dilatation  et  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  atrophie  du 
ventricule  droit.  Communication  des  deux  oreillettes  et  des  deux  ventrieales, 
les  premières  par  le  trou  ovale  largement  ouvert,  les  seconds  par  une  fente 
de  la  paroi.  Absence  complète  du  conduit  de  Botal  et  dilatation  des  artères 
bronchiques. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  remarquables, 
notamment  la  longue  survie  (15  ans)  avec  une  pareille  lésion,  et  la  luber- 
culisation  chez  un  individu  ne  présentant  aucun  antécédent  de  cet  orrire. 

L.    D.    B. 

Vil.  —  Une  jeune  fille  de  22  ans  vient  consulter  l'auteur  en  1882,  pour  des 
palpitations  et  des  symptômes  fonctionnels  d'anémie  (pâleur  de  la  face,  déco- 
loration des  muqueuses,  tendance  aux  vertiges,  etc.)-  Un  souffle  doux  de  la 
base  semble  confirmer  le  diagnostic  d'une  simple  chlorose. 

Au  bout  de  quelques  semaines  d'un  traitement  ferrugineux  et  arsenical, 
elle  revient  très  améliorée  quant  à  son  anémie,  mais  les  phénomènes  «4é> 
thoscopiques  se  sont  aggravés.  On  entend  deux  souffles  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche.  Le  premier,  rude  et  vibrant ,  est  mani- 
festement systolique,  et  s'accompagne  d'un  fort  choc  précordial.  Après  ce 
souffle  s'entend  le  claquement  des  sigmoïdes  aortiques,  suivi  immédiatement 
d'un  soufTle  plus  doux  et  plus  bref. 

11  s'agissait  donc  d'une  affection  cardiaque  d'origine  et  de  nature  ma 
déterminée;  la  seule  maladie  qu'avait  faite  l'enfant  avait  été  une  scarlatine 
six  ans  auparavant. 

Au  sujet  du  siège  de  la  lésion  cardiaque,  Favis  de  Balfour  fut  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cas  de  persistance  congénitale  du  canal  artériel. 

Quelques  mois  plus  tard,  l'enfant  fut  prise  de  dyspnée  et  de  phénomènes 
d'asystolie,  cyanose,  distension  des  jugulaires,  albuminurie,  etc.  Les  signes 
stéthoscopiques  montraient  l'invasion  d'une  péricardite  avec  un  frottement 
manifeste.  La  mort  arriva  quelques  jours  après. 

L'autopsie  fut  faite  avec  grand  soin,  et  des  aiguilles  enfoncées  aux  points 
où  s'entendaient  les  souffles,  permirent  de  préciser  exactement  les  rapports 
du  cœur. 

Celui-ci  est  hypertrophié  dans  toutes  ses  cavités,  l'oreillette  droite  siurtoat 
est  distendue  au  maximum.  L'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire  est  exces- 
sivement dilaté.  L'artère  pulmonaire  mesure  ±  pouces  5  8  jusqu'à  sa  bifur- 
cation. A  ce  niveau,  le  canal  artériel  persiste  et  communique  largement 
avec  l'aorte.  Il  est  constitué  par  un  tronc  vas4»ulaire  assez  court ,  présentant 
un  renflement  cylindrique  au  niveau  de  son  abouchement  dans  l'aorte. 

L'artère  pulmonaire,  très  dilatée,  l'est  irrégulièrement  et  présente  une 
ampoule  anévrisma tique  formée  aux  dépens  de  sa  paroi  latérale  gauche.  Ce 
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sac  anévrismal  est  contenu  dans  le  péricarde,  au-devant  de  Toreillette  gauche; 
il  est  rempli  de  caillots  fibrineux  anciens,  et  ^se  continue  avec  une  longue 
coagulation  vermiculaire,  jusqu*à  la  bifurcation  des  grosses  bronches. 

Les  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire  sont  malades,  atteintes  d'en- 
docardite végétante;  on  y  voit  une  perte  de  substance  formée  par  Térosion 
du  bord  libre.  Ainsi  s*expliqne  le  second  souffle  produit  par  l'insufHsanoe  des 
valvules  pulmonaires. 

Les  valvules  aortique  et  mitrale  sont  noimales.  L'aorte  est  normale,  sauf 
au  point  d*abouchement  du  canal  artériel,  où  les  bords  de  Torifice  sont 
tomonteux.  La  lumière  du  canal  est  assez  large  pour  y  laisser  passer  une 
plume  d*oie.  Une  figure  bien  exécutée  fait  comprendre  cette  malformation. 

L'auteur  discute  ensuite  la  symptomatologie  de  ce  cas,  et  il  arrive  à 
la  conclusion  que  le  premier  bruit  systolique  de  la  base  était  formé 
par  la  superposition  :  1®  d*un  bruit  de  rétrécissement  des  sigmoïdes  pul- 
monaires ;  2**  du  bruit  produit  par  le  passage  du  sang  à  travers  le  canal 
artériel.  Le  second  bruit  était  dû  à  la  régurgitation  du  sang  à  travers  le 
canal  artériel,  et  aussi  à  travers  les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires.  Il 
faut  lire  dans  Toriginal  les  considérations  .cliniques  très  intéressantes 
qui  servent  d'arguments  pour  ce  point  do  diagnostic.  h.  r. 

VIII.  —  Un  homme  de  34  ans,  en  soulevant  un  lourd  fardeau,  sentit  un 
craquement  dans  sa  poitrine  et  fut  pris  aussitôt  d'une  violente  dyspnée  avec 
une  grande  faiblesse  qui  l'obligea  de  renoticcr  pour  quelque  temps  à  tout 
travail.  Bientôt  il  se  sentit  mieux,  mais  de  temps  à  autre  il  était  repris 
d'accès  de  suffocation,  avec  douleur  précordiale  irradiée  dans  le  bras  gauche. 
Un  an  après  l'accident  il  eut  une  demi-dé  fa  il  Innce  à  la  suite  de  laquelle  il 
cracha  un  peu  de  sang,  et  depuis  lors  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte,  et  il  se  plaignit  d'une  sensation  de  plénitude  dans  la  tête.  Lorsqu'il 
entra  à  l'hôpital,  quatre  semaines  après  l'hémoptysie,  on  constata  une  légère 
tuméfaction  avec  douleur  à  la  pression  sur  les  côtés  du  cou,  au  niveau  des 
grosses  veines  ;  bientôt  la  face  devint  œdémateuse  et  livide.  La  dyspnée  était 
alors  continuelle.  Quelques  jours  plus  tard  un  épanchemcnt  de  sérosité  se 
forma  très  rapidement  d'abord  dans  la  plèvre  gauche,  puis  dans  la  plèvre 
droite  ;  une  ponction  amena  du  soulagement ,  mais  le  li(j[uide  se  reforma  aus- 
sitôt, et  pendant  le  mois  qui  suivit  il  fallut  ponctionner  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  tantôt  à  gauche,  plus  rarement  à  droite  ;  le  liquide  restait  séreux, 
se  teignant  parfois  seulement  d'une  petite  quantité  de  sang;  la  quantité 
évacuée  à  chaque  ponction  variait  de  600  grammes  à  deux  litres.  La  face  et 
les  membres  supérieurs  demeuraient  très  enflés;  il  n'y  avait  ni  œdème  des 
jambes,  ni  ascite ,  ni  albuminurie.  Le  malade  fînit  par  mourir  d'asphyxie 
lente.  A  l'autopsie  on  trouva  la  veine  cave  supérieure  complètement  oblitérée, 
transformée  en  cordon  fibreux.  Des  caillots  plus  récents,  mais  déjà  en  voie 
d'organisation,  s'étendaient  dans  les  troncs  brachio-céphaliques  et  dans  les 
veines  jugulaires  internes.  h.  barth. 

IX.  —  Un  homme  de  72  ans,  bien  portant  jusque-là,  éprouve  un  vertige 
et  tombe  dans  une  rivière.  On  l'apporte  à  l'hôpital,  et  là  on  constate  des 
troubles  circulatoires  sérieux  :  distension  des  veines  sous-cutanées  thora- 
ciques  et  abdominales,  surtout  du  côté  droit;  souffle  présystolique ,  bat- 
tements épigastriques  ;  accroissement  de  la  matité  précordiale,  qui  em- 
piète à  droite  dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux  :  battements 
des  artères  carotides  et  stase  veineuse  des  jugulaires.  On  lui  prescrit  de 
l'iodure  de  potassium  ;  mais  les  vertiges  continuant  de  plus  belle,  le  malade 
se  coupe  la  gorge  et  succombe  à  rheinorragie  produite  pur  la  section  do  la 
jugulaire. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  dilatation  excessive  de  tout  le  systènsa  veineux 
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et  de  TazygOB  :  le  Ironc  Teineux  braehio-céphaiique  est  ëneraïc,  nuis  se 
trouve  oblitéré  en  un  poiut  par  une  sorte  de  bride  fibreuse  q«i  obstrue  eom- 
plètement  la  lumière  du  caual. 

L'examen  du  cœur  montre  un  certain  degré  de  rétrécissemeat  roitral,  et  de 
plus  une  lésion  inattendue;  c'est  une  oblitération  complète  de  la  veine  eave 
supérieure  un  peu  au-dessus  de  son  abouobement  dans  l'oroillette  droite.  La 
cause  de  cette  oblitération  paraissait  de  nature  inflammatoire.  L*aorte,  rigide 
#t  scléreuse,  appuyait  à  ce  niveau  sur  la  veine,  et  était eUe-mèoM  englobée  aa 
sain  d'un  tissu  lardaeé  qui  étreignait  tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs  au 
médiastin.  h.  r. 

I.  ^  Itotë  oii  an  Attèttipt  tt  ftiiièide  hj  cArdlab  tranfikion  [Edînb.  meâ.  journ., 

p.««l,  mars  I8â4), 

It.  —  tteber  den  ËinAuss  des  feitherzens  auf  den  Puis,  par  E.  Heinricli  KISCI 

{Berlin,  klîn,  Woch.y  p.  13â  et  153,  mars  1884). 

III.  —  Trauaiaiisolta  âuipdil'  das  Sepimm  ▼•ntrieulonui  Gordts,  par  N.  ROffilTBAL 

{BerL  àUn.  Wocb.^iKm^  •vril  1884;. 

IV. -^  S{»ontane  HeriTttpItlh   fw   HBRTE  [Soe.    ioêd.  dt  Hêmboarg,  S  janvitr 

1884). 

^.  —  Case^  ôf  spontaneous   rupture  of  the  heart,  par  J.  Uadsa^  STEÎEI 

{Glasgow  med,  journ.,  p,  41S,  décembre  idSk) . 

fl;   -^   lttt{»itlre   «r   «i«    heairt,  pêf  i.-A.    Ki€KBHZIfi  {ÊML    med.  joarn., 

févriw  1884). 

¥11.  —  Mal  de  Bright,  rupture  spontanée  du  cœur»  par  MËRIGOT  DE  TRUMÎ 

{Progrhê  médic,  />.  501,  1884.  Soc.  ûoat.^  7  décembre  1888|. 

Vtlî.  -^  0eb6r  di6  SderofttI  dM'  l^àto1iftfaHdt'ie&  un  A  die  dàvon  àbbângigaa 
irânkheitiusUndô,  pair  É.  LÈYDEK  \Zeitsch.  tur  kîin,  Med.,   Èand  VII,  p.4ô9, 

1884). 

IX.  -^  Angine  ëa  poiirina  earactérisét  MtUmifttiaMnt  par  »  MMeikMIlkiftt 
cansidéirablf  dès  dans  artères  MfoiUras  A  tétir  m^^ifte,  «ans  lédbas  d»s 
t^axus  CftrdiA^M,  par  HfiltARB  {Bulî,  ât  l'Acàd.  de  ïùéd.,  1^  série,  XII, 
p.  5*). 

X.  —  Ba  ramgiM  de  poitrine  rhnmatismala,  par  A.  MâRTIifST  {TàHe  de  Paris, 

1884). 

I»  ^  L'Autem»  anonyme  de  celte  ttote  rap|)oHe  lô  ftllt  èiriVarit  : 
Uhti  vieille  dame,  atteinte  dft  lypémanle  fet  ayant  d^jà  ftiit  plûsleiiPs  teata* 
live*  d*  Suicide,  se  met  au  lit  un  soir.  Quelques  instants  aprùS  Oh  h  li*ouve 
trèa  ttialf  sans  oonnaissance^  pftle,  la  peau  floidé^  1^  pTipilloï»  dilatées,  la 
tête  otciHant  maehinalement  de  droite  à  gauche,  i^e  poute  du  côté  droit  très 
féible  (18  pulsations),  À  gauche  presque  imperceptible.  L*  biiis  tH  la  jarabc 
gtiUche  étaibnl  hiertes^  comme  paralysés  ;  il  y  avait  ed  des  votnissemenls  ; 
mi  un  mot  le  cas  ressemblait  à  une  attaque  d'apoplexie  ou  d*hémorrâgie  mé- 
ningée. 

L'examen  de  la  région  précordiale  fit  i»cconnattre  Torigitte  dés  accidents. 
Au  niveau  de  la  région  précordiale  on  voyait  la  tête  d'une  longue  épingle  à 
cheveux,  de  près  de  quatre  pouces  de  longueur,  que  la  malade  s'était  enfon- 
cée dans  la  poitrine.  La  pointe  pénétrait  directement  dans  le  cinquiétite 
tsepwse  iatei*eostal,  et  traversait  évidemment  le  oœur.  Une  fois  l'épingle  inle- 
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véc,  le  cœilf  se  remît  à  béltrë  rigoureusement,  le  pôuls  augmenta  d'énéi*gie 
et  la  conrtnissance  revint  graduellement.  La  paralysie  gauche  disparut,  et  il 
ne  resta  qu'une  vive  douleur  précordiale  et  de  la  dyspnée,  qui  disparuk'eni  à 
leur  tour.  Doux  jours  après,  la  malade  était  guérie.  h.  r. 

II.  —  Kisch,  qui  pratique  la  médecine  aux  eaux  de  Marietibad,  adeholn- 
breuses  occasions  d'observer  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  qui  accoih- 
pagne  nécessairement  Tobésité. C'est  ainsi  qu'il  gl  pU  prendre  les  tracés 
sphygmographiques  de  400  personnes  atteintes  d'embonpoint  exagéré. 

Relativement  à  l'influence  que  la  surcharge  graisseuse  du  cœur  exerce 
sur  le  pouls,  il  établit  4  groupes  parmi  les  malades  qu'il  a  examinés. 

Le  l*' groupe,  le  plus  nombreux  (145  individus^  soit  86  1/4  pour  100  du 
chiffre  total),  offre  un  pouls  plus  0u  moins  ientj  o'est-à-dtre  que  la  ligne 
d'ascension  est  moins  à  pic  et  le  sommet  de  la  courbe  moins  aigu,  les 
élévations  de  reflux  et  d'élasticité  dahs  Ik  ligtie  tie  defecôtite,  moins 
sensibles  ou  même  indistinctes.  Dans  les  cas  les  plus  intenses,  le  pouls 
devient  anacrote,  c'est-à-dire  que  la  ligne  d'ascension  offre  des  éléva- 
tions secondaires  et  que  môme  le  sommet  de  la  courbe  s'art'ondit. 

Dans  ce  groupe  formé  d'individus  de  35  à  50  ans^  pesant  de  84  à 
160  kilos,  le  sexe  féminin  prédomine.  Les  phénomènes  morbides  sont 
très  variables.  Certains  malades  n'éprouvent  qu'une  légère  gôhe  respira- 
toire quand  Ils  montent  des  escnliers  oU  se  livrent  à  des  «oùvemeùts  vio- 
lents. Le  pouls  est  parfofe  très  ralenti.  Là  peîrcUssion  et  Tatîscuitatioû  du 
cœur  sont  négatives. 

Uue  cure  énergique  de  Marienbad,  en  faisant  maigrir  le  malade,  peut 
ramener  son  pouls  à  l'état  normal. 

Le  2"«  groupe  comprend  128  malades  (32  0/0).  Ici  le  pouls  présente 
un  dicrotisme  plus  ou  moins  accusé.  La  ligne  de  descente  est  déjà  ti-ôs 
longue  avant  que  se  produise  l'élévation  de  reflux,  qm  est  considérabie- 
incnt  amplifiée,  tandis  que  les  élévations  dues  à  Télasticlté  artérielle  sont 
faibles  ou  manquantes.  Les  malades  sont  en  partie  jeunes  et  très  ané- 
miques; ce  sont  surtout  des  femmes  remarquablemeint  obèses,  en  partie 
d'àgc  moyen.  Le  choc  de  la  pointe  est  diffus  et  peu  énergique;  le  pouls 
faible,  généralement  de  fréquence  un  peu  accrue.  Il  existe  souvent  des 
signes  d'affaibhssement  cardiaque  et  de  l'asthme.  La  i^espiration  est 
gênée  aux  moindres  efforts,  les  palpitations  sont  fl^éqùenles,  et  parfois  il 
y  a  de  Tanxiété  précordiale. 

Le  S'"*  groupe  embrasse  96  malades  (24  0/0),  en  général  âgés  de  50  à 
60  ans.  Chez  eux  la  forme  du  pouls  témoigne  d'une  augmentation  de  la 
tension  vasculaire,  due  à  Tartério-sclérose.  La  ligne  d'ascension  est 
escarpée,  les  premières  élévations  de  l'élasticité  beaucoup  plus  marquées 
que  normalement.  Les  phénomènes  morbides  sont  toujours  intenses, 
notamment  la  dyspnée,  les  accès  d'asthme  et  de  vertiges.  Le  plus  sou- 
vent le  cœur  est  très  hypertrophié  ;  le  pouls  est  plein  ;  le  2«  bruit  aor tique 
quelquefois  renforcé. 

Enfin  le  4"**  groupe,  quirenferme81  individus  (7  3/4  pour  100)en  partie 
jeunes,  en  partie  d'âge  moyen,  se  compose  de  tous  les  cas  où  le  rythme  du 
pouls  n'est  plus  régulier.  Leur  obésité  ne  leur  occasionne  que  peu  de 
gêne,  ce  sont  les  intermittences  du  pouls  qui  les  incommodent.  Lorsque 
rai^thmiocardiatpie  est  oxtrrme,  Tasthnio  est  toujoure  énorme,  particu- 
lièrement la  nuit,  le  pouls  est  à  la  fois  faible  et  fréquent.  j.  b. 
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III.  —  Homme  de  28  ans,  tamponne  entre  deux  wagons.  Aucune  léaoa 
extérieure.  Agitation,  température  subnormale  jusqu*à  la  fin.  Pouls  inégal, 
oscillant  de  108  a  112.  50  respirations  laborieuses,  uniquement  diaphragma- 
tiques,  entrecoupées  par  des  quintes  de  toux  amenant  le  rejet  de  sang  pur, 
battu  avec  de  Tair.  Extrême  sensibilité  à  la  pression  du  sternum  et  de  la  partie 
supérieure  droite  du  thorax,  sans  lésion  du  squelette. 

A  la  région  de  la  pointe,  aucun  choc  appréciable,  mais  un  léger  soulève 
ment  au-dessus  de  la  région  ventriculaire  gauche.  Nulle  part  on  ne  perçoit 
les  bruits  du  cœur.  Au  niveau  de  Tappendice  xypholde,  souffle  systolique 
aigQ,  reconnaissable  aussi  à  la  main.  Urine  rare,  non  albumineuse. 

Le  2®  jour,  le  blessé  est  un  peu  rétabli  du  choc  traumatique.  Toux  moins 
frc^quente,  expectoration  plus  rare,  mais  toujours  aussi  sanglante  ;  plus  d'un  demi 
litre  de  scmg  est  ainsi  craché  dans  les  24  heures.  La  dyspnée  est  toujours  la 
même. 

Le  S^  jour,  132  pulsations  radiales  très  faibles,  inégales  et  intermittentes. 
Le  soufle  systolique  est  maintenant  perceptible  sur  toute  la  région  pré- 
cordiale. Mort  le  8«  jour. 

Autopsie.  Épanchement  abdominal  d'un  litre  de  sérosité  jaune.  Sternum  et 
côtes  intacts.  Dans  les  deux  plèvres,  surtout  à  droite,  petit  épanchement  san- 
guinolent. Le  péricarde  renferme  une  cuillerée  à  thé  d'un  liquide  analogue; 
il  ne  présente  aucune  lésion. 

Au  voisinage  du  sillon  circulaire,  la  face  postérieure  du  cœur  est  recou- 
verte de  nombreuses  ecchymoses.  Cœur  très  volumineux.  Cavités  droites  dis- 
tendues par  des  caillots.  A  gauche,  les  cavités  contiennent  beaucoup  moins 
de  sang  et  sont  contractées.  La  cloison  interventriculaire  est  perforée  dans 
sa  moitié  postérieure.  La  déchirure,  de  forme  semi-lunaire,  commence  du 
côté  du  ventricule  droit,  à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  PinseKioa 
delatricuspide,  eta4  centimètres  de  long,  tandis  que  dans  le  ventricule  gauebe 
elle  débute  à  d  centimètres  au-dessous  de  l'insertion  de  la  mitrale  et  se  con- 
tinue sur  une  longueur  de  1  centimètres.  Los  bords  en  sont  lisses  et  nete, 
surtout  dans  le  ventricule  gauche.  Dans  le  ventricule  droit,  Fendocarde  du 
pourtour  est  un  peu  déchiqueté  et  rétracté.  Le  trou,  rempli  par  un  caillot 
cruoriquc,  admet  un  doigt  et  traverse  la  cloison  un  peu  obliquement.  Les 
ecchymoses  de  la  face  externe  du  cœur  correspondent  exactement  à  la  rup- 
ture delà  paroi  médiane  des  ventricules. 

Rosenthal  se  représente  ainsi  le  mécanisme  de  celte  blessure.  En 
vertu  de  la  compression  subie  par  le  thorax  d'avant  en  arrière,  le  cœnr 
a  été  violemment  projeté  contre  la  colonne  vertébrale,  ce  qu'attestent  les 
ecchymoses  constatées  à  sa  face  postérieure.  Au  moment  de  la  systole 
ventriculaire,  le  sang,  ne  pouvant  s'échapper  par  les  vaisseaux  qui  avaient 
été  incurvés  par  le  choc,  a  rompu  la  cloison  qui  lui  offrait  le  moins  de  résis- 
tance. En  effet,  les  recherches  de  Ludwig  nous  ont  appris  qu'au  moment 
de  la  systole  cette  cloison  interventriculaire  se  distend  suivant  son  dia- 
mètre horizontal.  j.  b. 

IV.  —  Une  femme  de  84  ans,  n*ayant  jamais  paru  atteinte  de  lésion  cardia- 
que, meurt  subitement.  A  l'autopsie,  le  péricarde  contient  500  grammes  de 
caillots  récents  qui  compriment  le  cœur.  La  paroi  antérieure  du  ventricule 
gauche  est  déchirée  obliquement  sur  une  longueur  de  S  centimètres.  Tandis 
que  le  ventricule  est  hypertrophié  dans  son  ensemble  et  que  ses  parois  po^- 
térieure  et  externe  mesurent  2  centimètres  d'épaisseur  ,  la  paroi  antérieure, 
surtout  au  voisinage  de  la  rupture,  est  amincie  ;  elle  n'est  épaisse  que  de 
5  millimètres.  Elle  est  de  plus  allérée  en  ce  point;  le  myocarde  a  subi  la 
dégénérescence  graisseuse.  Cette  lésion  paraît  due  au  rétrécissement  du 
vaisseau  descendant  de  la  coronaire  gauche,  qui  présente  un  atliérome  très 
marqué. 
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Les  artères  de  la  périphérie  sont  également  athéromateuses,  et  l'aorte, 
très  altérée,  offre  une  dilatation  cylindrique  de  la  portion  ascendante  de  la 
crosse.  Telle  est  la  cause  de  l'hypertrophie  cardiaque.         l.  oalliard. 

V.  —  L'auteur  rappporte  trois  observations  inédites  de  rupture  spon- 
tanée du  coBur,  et  en  discute  la  pathogénie.  D'une  manière  générale, 
l'influence  causale  de  la  dégénération  graisseuse  du  cœur  n'est  nulle- 
ment prouvée.  A  part  les  cas  d'anévrisme  pariétal  du  cœur,  la  rupture 
spontanée  du  myocarde  semble  le  plus  souvent  associée  à  des  obstruc- 
tions plus  ou  moins  complètes  des  artères  coronaires  ;  d'après  Quain,  sur 
28  cas,  10  cas  d'obstruction  coronaire,  l'état  de  ces  artères  n'étant  pas 
indiqué  dans  les  autres  observations  ;  dans  les  bulletins  de  la  Société 
pathologique  de  Londres,  sur  20  cas,  les  coronaires  sont  altérées  ou 
obturées  13  fois;  saines,  1  fois. 

Les  artères  coronaires,  conune  l'ont  montré  Hyrtl  et  Cohnheim,  sont 
des  artères  terminales  ;  l'obstruction  d'une  de  leurs  branches  produit  un 
foyer  nécrobiotique,  un  infarctus,  ou  une  dégénération  locale  de  la  fibre 
myocardique,  suivant  que  l'arrêt  circulatoire  a  été  plus  ou  moins  rapide. 
Tel  était  le  cas  dans  les  observations  rapportées  par  Lindsay  Steven,  qui 
en  tire  les  conclusions  suivantes.  L'athéromasie  des  artères  coronaires 
amène  plutôt  la  dégénération  fibreuse  du  cœur  que  sa  dégénération  grais- 
seuse. Quand,  en  pareil  cas,  il  y  a  rupture  spontanée  d'un  ventricule,  le 
fait  s'expliqne  par  une  lésion  récente  surajoutée,  telle  qu'un  infarctus 
cardiaque  ou  une  nécrobiose  aigûe.  a.  cHAurPARD. 

VI.  —  Dans  le  fait  de  Mackenzie,  il  s'agissait  d'une  mort  subite  survenue 
chez  un  homme  de  75  ans  au  moment  où  il  était  à  table.  Là  encore,  il  y 
avait  une  large  plaqae  jaune  de  ramollissement  au  niveau  de  la  paroi  anté- 
rieure du  ventricule  gauche,  correspondant  à  un  degré  très  avancé  d'athé- 
rome  de  Fartère  coronaire.  h.  r. 

VII.  —  Observation  d'une  malade  qui  arrive  à  l'hôpital  avec  un  état  mal 
caractérisé,  puis  au  bout  de  quelques  jours,  éprouve  tous  les  signes  d'une 
congestion  pulmonaire  d'allure  pneumonique  :  on  constate  alors  un  bruit  de 
galop  cardiaque  et  de  l'albuminurie.  Elle  meurt  subitement  en  faisant  un 
mouvement  brusque. 

L'autopsie  montre  une  sclérose  rénale.  Le  cœur  en  rupture  au  niveau  de 
la  paroi  antëro-inférieure  du  ventricule  gauche.  Les  valvules  sont  saines. 
A  la  naissance  de  l'artère  coronaire  gauche  existe  une  plaque  d'athérome  ; 
d'autres  plaques  se  voient  sur  le  trajet  de  l'artère,  mais  sans  oblitération  de 
ses  rameaux  terminaux.  Le  tissu  du  cœur  présente  des  lésions  de  péri-arté- 
rite    et  de  sclérose,   avec  dégénération  graisseuse  des  fibres  musculaires. 

H.   R. 

Vin.  —  Leyden  étudie  dans  son  mémoire  les  lésions  anatomiques  qui 
accompagnent  la  sclérose  des  artères  coronaires  et  les  syndromes  clini- 
ques qui  les  traduisent. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  faut  distinguer  quatre  formes  princi- 
pales: 

i^  La  sclérose  de  Tossification  des  artères  coronaires  sans  autre  alté- 
ration du  cœur.  L'absence  de  lésions  de  la  substance  cardiaque  s'expli- 
que par  ce  fait,  que  malgré  leurs  lésions  les  artères  avaient  un  calibre 
normal.  Il  s'agit  alors  de  trouvailles  d'autopsies  qui  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  phénomène  clinique. 

2?  Le  ramollissement  ou  l'infarctus  hémorragique  de  la  substance 
musculaire  du  cœur  peut  être  le  résultat  d'une  thrombose  des  artères 

TRKIZIÈMI':    A\NÉK.    —   T.    XXVI.  36 
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coronaires  sclérosées,  spécialementderartère  coronaire  gauche.  La  por- 
tion malade  du  ventricule  peut  se  ramollir  ou  subir  la  dégénération  grais- 
seuse et  donner  lieu  à  une  rupture  du  cœur. 

8"^  La  dégénération  fibreuse  du  cœur  ou  myocardite  fibreuse,  procède 
du  ramollissement  aigu,  en  ce  sens  que  les  foyers  de  ramollissement, 
donnent  lieu  à  une  néoformation  cicatricielle.  Ces  lésions  donnent  lieu  à 
des  anévrismes  du  cœur. 

4"^  Dans  une  forme  mixte  qui  est  peut-être  la  plus  fréquente,  les  lésions 
se  sont  produites  à  diverses  époques  si  bien  qu*à  côté  des  foyers  récents 
de  ramollissement,  on  observe  des  cicatrices  indiquant  un  processus 
ancien. 

Au  point  de  vue  clinique,  Leyden  divise  les  cas  de  sclérose  coronaire 
en  aigus,  subaigus  et  chroniques  ;  il  cite  un  certain  nombre  d'observa- 
tions, les  analyse,  puis  reprend  et  décrit  les  principaux  symptômes 
observés. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  l'angine  de  poitrine,  mais  elle  peut 
s'observer  dans  des  affections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  la  sclérose 
coronaire,  et,  d'un  autre  côté,  elle  peut  manquer  dans  la  sclérose  coronaire, 
surtout  dans  les  cas  chroniques,  tandis  qu'elle  existe  presque  tougours 
dans  les  cas  aigus  graves. 

Les  accès  d'asthme  appartiennent  surtout  aux  formes  chroniques,  con- 
trairement à  l'angine  de  poitrine.  Us  durent  d'un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure  et  sont  vraisemblablement  liés  à  des  poussées  d*œdème  pul- 
monaire. 

L'affaiblissement  du  cœur,  caractérisé  par  une  diminution  de  la  fortM 
du  pouls  et  les  phénomènes  de  stase,  s'observe  assez  souvent  dans  des 
cas  chroniques  où  manquent  Tasthme  et  l'angine  de  poitrine.  Il  est  lié 
à  l'atrophie  du  cœur  par  envahissement  du  tissu  fibreux.  Il  n'a  rien  de 
caractéristique  et  ne  diffère  pas  de  celui  observé  dans  les  cas  de  cœur 
gras  ou  de  cœur  forcé. 

Les  syncopes  ne  sont  pas  rares,  comme  dans  toutes  les  affections  du 
cœur  et  parfois,  aussi,  on  constate  le  pouls  lent  permanent  avec  les  atta- 
ques convulsives  qui  l'accompagnent. 

On  peut  observer  toutes  les  variations  de  rythme  et  de  fréquence  du 
pouls  et  les  signes  fournis  par  l'exploration  physique  du  cœur  sont  peu 
constants  et  peu  caractéristiques. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  chronique.  La  guérison 
n'est  guère  possible,  mais  on  peut  espérer  que  les  lésions,  si  elles  ne  sont 
pas  trop  avancées,  resteront  stationnaires. 

Il  s'agit  d'une  maladie  de  l'âge  avancé  qui  s'observe  surtout  à  partir 
de  cinquante  ans  ;  elle  s'observe  surtout  chez  les  individus  du  sexe  mas- 
cuHn,  les  alcooliques.  m.  debove. 

IX.  —  Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  employé,  entré  à  THôtel-Dieu  pour 
des  accès  d'angine  de  poitrine  caractéristique^.  Ni  syphilis,  ni  alcoolisme, 
ni  arthritisme.  Pas  d'excès  de  tabac.  A  rauscultation  du  cœur,  on  trouvait 
ou  premier  temps  et  à  la  base  un  souffle  rude,  perceptible  sans  diminution 
d'intensité  jusqu'au  voisinage  de  la  fourchette  sternale.  Au  deuxième  temps, 
et  dans  les  mêmes  limites,  il  y  avait  tendance  au  souffle.  A  la  pointe,  les 
bruits  étaient  sourds  et  mal  frappés.  En  outre,  le  pouls  radial  était  plus  faible 
a  gauche  qu'à  droite.  La  mort  survint  subitement  deux  jours  après  Fentrèe 
du  malade  à  Thôpital. 
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A  l'autopsie,  on  trouva  le  cœur  surchargé  de  graisse.  Ventricule  gauche 
très  hypertrophié  et  dilaté.  Myocarde  un  peu  anémié.  Orifices  normaux,  sauf 
Foriflce  aortique  qui  est  dilaté.  Dilatation  de  la  partie  ascendante  et  de  la 
partie  horisontale  de  la  crosse  de  Taorte.  Diminution  du  calibre  des  artères 
coronaires,  à  ce  point  qu'on  peut  à  peine  y  faire  pénétrer  un  stylet  très  fin. 
On  constate  en  môme  temps  que  rorifioe  de  l'artère  sous-olayière  gauche  est 
très  rétréci*  ce  qui  explique  la  faiblei^se  du  pouls  correspondit*  Anomalie 
intéressante  consistant  dani^  l'origine  commune  de  la  carotide  gauche  et  du 
tronc  bracbio*céphaUque. 

L'exapien  histologique  du  plexus  cardiaque  pratiqué  dans  le  laboratoire  de 
Cornil  n'a  permis  d'y  découvrir  aucune  particularité  digne  d^ôtre  signalée. 
Il  semble  donc  évident  que  dans  ce  cas  l'angine  de  poitrine  a  eu  pour  point 
de  départ  la  lésion  des  artères  coronaires  déterminant  une  ischémie  cardiaque 
avec  névralgie  consécutive  des   filets  nerveux  du  cœur,    gaston  dkcaisicb. 

X.  —  l^Le  rhumatisme  aigu  peut  selocaliseF  sur  les  nerfs  du  cœur, 
indépendamment  de  toute  inflammation  du  péricarde,  de  l'endocarde,  du 
myocarde  et  de  l'aorte. 

2®  Cette  localisation  se  fait  suivant  le  mode  hyperémique,  et  peut  dans 
certains  caç  aller  jusqu'à  )a  phlegmasie.  Clinicjuempnt  elle  s§  traduit  par 
les  symptôn^es  de  l'angine  de  poitrine. 

9*  Cette  variété  d'angine  de  poitrine  revêt  le  plus  souvent  le  type 
ébauché,  qui  eorrespond  aux  formes  légères  de  la  névralgie  cardiaque. 
La  terminaison  favorable  paraît  être  la  règle,  et  le  cœur,  une  fois  la  gué- 
riaon  obtenue,  revient  intégralement  à  son  état  normal. 

4^  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines  loca- 
les, sangsues, ventouses  scarifiées,  au-devant  de  la  région  préaortique,  et 
Tapplicatioi^  consécutive  des  révulsifs  (vésipatoires  volants,  pointes  de 
feu.  Les  stimulants  diffusibles  et  les  toniqu^s  (éther,  alcool,  ei(:trait  de 
quinquina)  seroi^t  administrés  au  momeut  o^^  ftpPès  Qt  da^s  leuir  inter- 
valle, u.  R, 

I.  r-  Coptril^iitioii   4  Yét9ân  de  l'aertila  Aifii»,Hir  Qkf  BOBUtaïUB  IThèêe  de 

Pêria,  1888). 

II.  —  Étude  snr  roblitération  de  l'aorte  abdoqiinale  p^r  embolie  on  par  throm- 

bose, par  METNARD  {Thèse  de  Paria,  iSSSj. 

m.  —  On  the  opcur^mce  of  a  diastollc  mormor  of  aortic  origin  apart  frpm  aor- 
tio  InDompe^ency  or  ^nanrysm,  par  Jaine«  FI9LA7S0H  (BrU.  mefi,  Jourfi,, 
p,  Am,  février  IHBÔ), 

I¥.  —  De  la  valeur  de  l'absence  dn  ponls  radial  comm^  signe  diagnostique  des 
anévrismes  laten^  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  H.  REHDp  (Sop.  méd.  des  bôp, 
arril  i885). 

T.  —  D»  easo  i'anenrisma  deUa  pariete  pealerieve  deU'arco  dall'aoïte,  par 
L16ANA  (//  movimentOy  faae  1, 188^. 

TI.  -*  Anévrisme  de  l'aorte  abdomin^e  causant  la  g^g^ne  des  deoz  membres 
inférienn,  par  H.  MORRIS  {Brit,  med.  jontn.^  p.  788,  «rr/i  1885). 

TII.  -^  Anévriime  4e  l'fprte  abd^n^iia)!»,  par  |Ueb#rd  SGSaifZ  ^ent^eh.  AppJf» 
tûr  kJÎD,   Med„  Band  XXXV,  Heft  5,  p.  458). 

I.  —  Ce  travail  se  recommande  par  un  certain  nombre  d'observations 
inédites  bien  prises,  accompagnées  d'examen  histologique  de  Taorte 
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enflammée.  Il  ressort  de  ces  études  microscopiques  que  dès  le  début  de 
Taortite,  on  trouve  dans  toute  Tépaisseur  des  parois  de  l'artère  une  injec- 
tion vasculaire  considérable,  une  prolifération  de  néo-vaisseaux,  et  eo 
même  temps  une  infiltration  de  noyaux  embryonnaires  qui  dissocient  ei 
altèrent  les  fibres  élastiques. 

Un  point  clinique  particulièrement  étudié  dans  ce  travail,  ce  sont  les 
poussées  d'aortite  aiguë  qui  surviennent  dans  le  cours  d*un  athérome 
chronique,  et  qui  donnent  une  physionomie  spéciale  à  la  maladie.  L'au- 
teur publie  des  observations  d'insuffisance  aortique  ancienne  traversées 
par  des  crises  d'angine  de  poitrine,  d'angoisse  respiratoire  et  de  douleur 
rétrosternale,  avec  battements  tumultueux  de  la  crosse  de  l'aorte.  Cette 
symptomatologie  reproduit,  dans  ses  grandes  lignes,  la  description  si 
bien  tracée  par  Léger  dans  sa  thèse  sur  l'aortite  (1876).  h.  r. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  30  ans,  qui,  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  de  moyenne  intensité  sans  complication  cardiaque  appa- 
rente,  fut  prise  de  douleurs  lombaires  avec  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs.  Peu  à  peu  apparut  de  Timpotence  fonctionnelle  qui  se  transforma 
au  bout  de  quarante-huit  heures  en  une  paraplé^e  complète  des  membres 
inférieurs.  Comme  les  battements  artériels  étaient  supprimés  dans  les  deux 
membres  inférieurs  et  qu'en  déprimant  les  parois  peu  épaisses  de  l'abdomen 
on  ne  percevait  aucun  battement  dans  l'aorte  abdominale,  M.  Potain  rapporta 
la  paraplégie  à  xme  oblitération  de  cette  artère,  consécutive  sans  doute  à  une 
endocardite  restée  méconnue.  Les  jours  suivants  les  deux  membres  inférieurs 
furent  frappés  de  gangrène,  surtout  au  niveau  des  pieds;  une  diarrhée  incoer- 
cible s'établit,  la  malade  eut  de  l'hématurie,  elle  alla  en  s'affaiblissant  rapi- 
dement et  succomba  le  neuvième  jour  après  l'apparition  des  accidents  d*obli- 
tération  artérielle. 

A.  l'autopsie  on  constata  au  niveau  de  la  bifurcation  de  Faorte  abdominale 
la  présence  d'un  caillot  fibrineux  se  prolongeant  sur  une  étendue  de  S  centi- 
mètres environ  dans  l'iliaque  droite  et  de  i  centimètre  dans  l'iliaque  gauche. 
Pas  de  coagulations  dans  les  artères  des  membres. 

Dans  le  cœur  on  trouva  la  valve  postérieure  de  la  valvule  mitrale  perforée 
sur  une  étendue  de  5  millimètres  environ,  et  un  caillot  fibrineux  ancien  adhé- 
rant à  cette  perforation  ainsi  qu'à  l'endocarde  de  la  face  postérieure  de  l'oreil- 
lette gauche. 

A  propos  de  ce  cas,  Meynard  étudie  avec  beaucoup  de  soin  la  symp- 
tomatologie des  accidents  d'oblitération  aortique.  Travail  intéressant,  bon 
à  consulter.  c.  omAUDEAu. 

III.  —  L'auteur  rapporte  deux  observations  de  malades  ayant  présenté  pen- 
dant leur  vie  un  souffle  diastolique  à  la  base  du  cœur,  sans  que  ce  signe  cor- 
respondît à  un  anévrisme  de  l'aorte  ou  à  une  insuffisance  aortique.  Dans  les 
deux  cas,  il  s'agissait  d'une  aorte  athéromateuse  et  dilatée,  mais  dont  les 
valvules  sigmoïdes  étaient  parfaitement  saines.  Le  premier  malade  était  un 
marin,  atteint  de  néphrite  interstitielle,  de  calcul  du  rein  et  d'angine  de  poi- 
trine ;  le  seoond  malade  avait  également  de  Tangine  de  poitrine  avec  tous  les 
signes  d'une  afTection  cardiaque  confirmée. 

L'auteur  discute  les  opinions  des  principaux  auteurs  anglais  sur  la 
question,  et  montre  que  Bellingham  est  à  peu  près  le  seul  à  avoir  for- 
mulé nettement  la  réalité  de  ces  soufQes  diastoliques  sans  insufSsance 
mitrale.  Le  fait  clinique  est  accepté  et  bien  connu  de  la  plupart  des 
médecins  français.  h.  r. 

IV. — L'auteur  relève  dans  cette  observation,  d'abord  l'absence  de  tout 
antécédent  pathologique  appréciable,  ensuite  l'intégrité  absolue  de  la  mo- 
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tilité  et  de  la  sensibilité  du  membre,  malgré  Toblitération  de  la  sous-cla- 
vière.Il  discute  le  diagnostic  différentiel  des  oblitérations  artérielles  dues 
à  Tathérome  ou  à  la  présence  d'un  caillot,  et  conclut  que,  dans  ce  dernier 
cas,  il  n'y  a  presque  jamais  de  souffle  rude  à  l'auscultation  de  l'aorte, 
tandis  que  c*est  la  règle  dans  le  cas  contraire.  Il  cherche  enfin  à  établir 
quelle  influence  respective  ont  eu  l'une  sur  l'autre  la  dilatation  anévris- 
male  de  l'aorte  et  la  symphyse  cardiaque. 

Un  homme  de  60  an»,  cocher,  est  pris,  après  avoir  été  monillé,  d'une  en- 
flure générale  et  rapide  du  corps  et  d'un  essoufflement  progressif.  A  son 
entrée,  quelques  jours  après,  on  le  trouva  très  cachectisé,  anémié,  en  proie  à 
une  vive  dyspnée.  Il  existe  de  la  congestion  pulmonaire  aux  deax  bases  avec 
un  léger  épanchement  pleurai  à  gauche.  I«a  matité  du  cœur  est  augmentée  et 
on  entend  des  bruits  de  frottement  périoardique.  Les  claquements  valvulaires 
sont  normaux.  Le  pouls  radial  droit  est  régulier,  petit;  le  pouls  radial  gauche 
fait  absolument  défaut,  et  pourtant  on  sent  son  cordon  dur,  inégal  ;  Tabsence 
de  battements  se  constate  jusque  dans  la  sous-clavière  et  la  carotide  gauches. 
Il  n'existe  cependant  aucun  trouble  apparent  dans  la  circulation  du  membre 
supérieur  gauche.  L'examen  de  la  région  aortique  est  négatif.  Rendu  crut  à 
une  simple  plaque  d'athérome  obUtérant  Torifice  des  deux  artères. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  trois  semaines. 

A  Tautopsie  on  trouva  de  la  pleuro-pneumonie  ;  les  lésions  d'une  symphyse 
cardiaque  ancienne,  avec  trousseaux  fibreux  ;  les  parois  du  cœur  dégénérées, 
granuleuses  ;  le  cœur  dans  son  entier,  manifestement  atrophié,  les  valvules 
scdnes.  Toute  l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'au  milieu  de  sa  portion  thora- 
cique  descendante,  était  transformée  en  une  double  ampoule  anévrismale, 
étranglée  au  milieu  par  une  bride  ;  la  première  ampoule  s'arrêtait  au  delà  du 
tronc  brachio-céphalique,  elle  était  sphérique;  la  seconde,  fusiforme,  allait  peu 
à  peu  en  diminuant  ;  les  deux  poches  communiquaient  largement  ;  la  première 
ne  contenait  que  des  caillots  cruoriques  noirs  organiques;  la  seconde  était 
tapissée  de  caillots  fibrineux,  lamelliformes,  stratifiés,  épais  de  plusieurs 
centimètres;  la  lumière  était  presque  oblitérée;  l'oriGce  des  carotide  et  sous- 
clavière  gauches  était  masqué  par  les  caillots  ;  celui  de  la  carotide  était  réduit 
à  un  mince  pertnis  athéromateux  ;  la  sous-clavière  était  obstruée  par  un  ancien 
caillot  organisé,  adhérent  ;  dans  la  première  ampoule  les  orifices  vasculaires 
étaient  libres.  h.^l. 

V.  —  Homme  de  58  ans,  présentant  un  souffle  diastolique  léger  qui,  par- 
tant de  l'articulation  sterno-claviculaire  gauche,  s'étendait  jusqu'à  la  qua- 
trième articulation  chondro-costale  gauche;  pas  d'altération  du  pouls;  pas  de 
pulsations  des  jugulaires.  Mais  le  larynx  était  soulevé  par  des  secousses 
rythmiques  légères,  provenant  non  des  vaisseaux  du  cou,  mais  d'une  impul- 
sion partant  du  thorax.  Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par  compression. 
On  diagnostiqua  un  anévrisme  de  la  paroi  postérieure  de  la  crosse;  le  malade 
succomba  au  bout  de  trois  mois  à  une  rupture  de  la  trachée. 

L'auteur  conclut  que  la  pulsation  trachéale  a  une  grande  valeur  diagnos- 
tique, surtout  quand  elle  s'accompagne  de  phénomènes  portant  sur  le 
récurrent,  ce  qui  est  l'ordinaire  en  pareil  cas.  Ces  pulsations  laryngo- 
trachéales  ont  été  étudiées  déjà  par  Cardarelli.  Dans  le  cas  actuel,  il  n'y 
avait  pas  de  dysphagie,  l'œsophage  plus  mobile  et  plus  souple  échappant 
assez  facilement  à  la  compression.  p.  balebr. 

VI.  —  Un  charpentier  vigoureux,  nullement  malade  en  apparence, 
éprouve  tout  à  coup,  en  faisant  un  effort,  une  vive  douleur  dans  les 
jambes,  accompagnée  d'un  affaiblissement  rapide  :  une  véritable  para- 
plégie se  déclare.  Deux  jours  après,  coloration  violacée  de  la  jambe 
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droite  et  gangrène  progressive  da  pied  ;  mêmes  lésions» 

taées  à  gauche,  et  sans  gangrène.  Amputation  de  la  caisse.  Mort  le  hai- 

tième  jour. 

A  Tautopsie,  anévrisme  de  Paorte  abdominale  à  son  trajet  diaLphnig- 
matiqne,  de  la  grosseur  d'une  orange,  érosion  des  vertèbres  lombaires. 
Oblitération  des  iliaques  à  leur  bifurcation.  Athérome  généralisé. 

Dix-huit  ans  auparavant,  le  malade  avait  eu  la  syphilis.  h.  &. 

Vn.  —  Un  homme  de  40  ans  éphmve  des  douleurs  dans  les  jambes, 
dans  le  thorax  et  à  la  région  épigastrique.  U  a  beaucoup  maigri,  beau- 
coup perdu  ses  forces.  Saillie  notable  de  lliypochoodre  gaache«  «affln 
absdne  i  ce  tiiveau  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  verléfanle.  Pas  ée 
pulsation;  eqiendant  la  région  tout  entière  {nésente  un  soiiir  n  wm  al 
aynchrcme  aux  battements  du  cœur.  Pas  de  souffle.  Mort  après  des 
syncopes  répétées. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  anévrisme  de  l'aorte  abdominale  du  vofinDe 
du  poing  d'un  enfant,  rompu*  Toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdo- 
minale était  remplie  par  une  énorme  masse  de  caillots  sanguins.  Une 
communication  s*était  faite  aveo  la  (dèvre  gauche  qui  était  remplie  de 
sang.  A«  ■. 


h  —  ArtMU  aifoé  féaéraliiéa  rfcwMtfaiMito,  par  USatOZ  (Bal/.  Sm.   mU, 

àêp.,  5  moroÊàf  ISBi). 

n.    —  Iota   Bvr   daaz   éas   â'ârtérite,  par   lEOAUl    {Areh.  gém.   ée  mèé^ 

I.  —  Une  jeune  fille  de  2S  ans  est  prise,  an  commenceinent  de  jmDet, 
d'une  attaque  de  rhumatisme  subaigu  ;  le  15  août  elle  ress^it  soudain  en 
engourdissement  pénible  dans  le  membre  supérieur  gauche,  suivi  bîeniflt 
de  douleurs  aiguës  et  d'impotence  fonctionnelle.  On  constate  dès  lors  la 
disparition  du  pouls  dans  l'humérale,  et  Talgidité  du  bras;  bieotôi  la 
fièvre  revient,  en  même  temps  que  s'accusent  des  troubles  eardîaqses^ 
dyspnée,  palpitations,  souffle  â  la  pœnte,  pu^  le  long  de  la  enMse  de 
l'aorte,  (te  jHrescrivit  alors  de  l'iodure  de  potassium  et  des  tqjeotioas  de 
morphine. 

Quelques  semaines  iq>fès,  la  jeune  fille  présentait  oicore  des  douleors 
atroces  dans  le  bras  gauche,  quelques  doul^irs  articulaires,  de  la  fièvre, 
des  bruits  de  souffle  violent,  à  la  pointe  comme  à  la  base  du  cœur;  un 
bruit  aortique  intense  le  long  du  rachis  jusqu'au  bas  des  côtes,  un  brait 
de  souffle  dans  la  sous-clavière  gauche;  une  dilatation  da  l'artère  axii- 
kûre  du  volume  d'une  prune,  douloureuse,  des  mouvamaota  d'expaasîoB. 
et  produisant  un  bruit  de  souffle  rude;  au-dessous  de  l'anévrisme,  Tartère 
humérale  forme  un  cordon  dur,  fibreux,  gros  coaune  un  crayon,  sans  au- 
cun battement.  Le  bras  est  pâle,  flasque,  sans  mouvement,  firoid,  mais 
sans  la  moindre  trace  de  gangrène;  la  sensibilité  est  abolie  dans  les 
deux  tiers  inférieurs,  les  douleurs  spontanées  sont  n^iportées  au  bout  des 
doigts.  U  existe  un  épanchement  pleurétique  à  droite.  Le  traitement  ms- 
titué  dès  le  début  fut  le  sul&te  de  quinine»  puis  les  toniques;  s^irès 
raecident  du  bras,  Timmobilisation  du  membre,  la  Higital^  L'anévrioBe 
fut  combattu  par  la  glace  en  application  permanente  dans  un  sachet  àt 
caoutchouc;  les   douleurs  furent  cabnées  pendant  quelque  temps,  le 
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volume  de  la  poohe  diminua,  ainsi  que  Tintensité  de  ses  battements  et 
du  bruit  de  souffle. 

L'auteur  admet  l'existence  d'un  rhumatisme  aigu,  d'une  endocardite 
avec  artérite  se  généralisant^  d'un  anévrisme  consécutif  à  l'obstruction 
de  l'artère  humérale.  h.  l. 

II.  —  L'auteur  a  observé,  dans  le  service  de  Vulpian,  deux  cas  d'artérite 
de  la  fémorale.  Le  premier,  survenu  au  1^  jour  d'une  pneumonie  à  forme 
typhoïde,  est  ainsi  résumé  ;  douleur  très  vive  spontanée  sur  le  trajet  de  l'ar- 
tère fémorale,  s'exagérant  considérablement  dans  la  station  debout  ;  cyanose 
envahissant  tout  le  membre,  mais  diminuant  d'intensité  de  l'extrémité  vers 
la  racine  ;  diminutioD  dans  l'amplitude  du  pouls  du  côté  malade  ;  marche 
aiguë  tout  d'abord,  puis  amendement  graduel  et  guérison.  Il  s'agit  dans  le 
second  cas  d'une  soiéro-athéromasie  artérielle  généralisée,  évoluant  à  l'état 
subaigu  dans  les  membres  inférieurs  et  produisant  dans  le  membre  inférieur 
gauche  une  diminution  notable  du  calibre  des  artères.  Indépendamment  de 
la  faiblesse  des  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  gauche,  on  constatait,  comme 
symptômes,  de  la  cyanose  et  des  douleurs  dans  la  position  debout,  des  dou- 
leurs à  la  pression  sur  le  trajet  des  artères,  une  diminution  relative  de  la 
température  du  côté  gauche.  p.  m« 

Dé  la  dégéBérstceacd  calcaire  du  cour,  par  A.   ROBIN  {Gaz.  médio,  de  Paris, 

ti  mars  1885). 

Vieillard  de  85  ans,  entré  à  l'infirmerie  pour  des  étourdissements,  est 
pris  d*hëmiplégie  droite  sans  perte  de  connaissance  et  succombe  quatre  jours 
après  ;  durant  les  derniers  jours  on  constate  une  augmentation  du  volume  du 
cœur,  une  impulsion  faible  et  des  battements  très  sourds  et  très  irréguiiers. 
L^autopsie  montre,  en  dehors  des  lésions  cérébrales  qui  avaient  amené  la 
mort  (ramollissement  protubérantiel)  un  cœur  gros  et  chargé  de  graisse.  Les 
valvules  sont  saines  :  toule  la  paroi  interventriculaire  gauche  est  occupée 
par  un  revêtement  uniforme  de  3  millimètres  d'épaisseur,  qui  se  prolonge 
jusqu'à  la  pointe  du  cœur  où  existe  un  caillot  très  ancien .  Les  artères  coro- 
naires, complètement  calcifiées,  ne  permettent  que  rintrodûction  d'un  fin 
stylet.  L'aorte  est  fortement  athéromateuse. 

L'examen  histologique  révèle  sur  les  piliers  une  sclérose  diffuse,  mais 
discrète,  cantonnée  au  niveau  des  artérioles,  dont  la  lumière  est  en  partie 
obstruée  par  l'endartérite.  Tout  autour  de  ces  points,  les  fibres  musculaires 
sont  étouiffées  et  remplacées  par  du  tissu  fibreux  adulte.  Ces  îlots  sont 
parsemés  de  granulations^  fines,  réfringentes,  solubles  dans  l'acide  chlorhy- 
drique. 

Sur  la  paroi  interventriculaire,  on  note  une  endopériartérite  oblitérante 
totale,  la  calcification  de  la  paroi  des  artérioles,  et  Finfiltration  calcaire  de  la 
totalité  des  couches  de  Tendocarde.  ozenne. 

I.  —  De  ractinomycose,  par  BOSTROEM  (Berliner   klinisehn   WocbeDa.^  a*  1, 

p.  14,  15  Janvier  1885). 

II.  —  DemdBttrttioii  von  Actlnomyoea  in   Schweineflelsoh,  par  0.  ISRAËL  et 

par  VIRCHOW  {Idem,  n*  il,  p.  189,  24  mars  1884). 

III.  *  Actlnomycose  simulant  une  pelvipéritonite  suppurée,  par  LAKDAU  (Idem, 

tt*  14,  p.  220,  7  avril  1884). 

I^*  -«  Aetlsomyoose  iimulaat  la  morve»  par  0.  ISRAËL  et  KOEHLER  {Jdem,  s*  n, 

p.  360  «I  »3,  ^Jëia,  el  a*  28,  p.  415»  90Jain  1884)« 

I.  —  Bostroem  trouve  que  la  connaissance  de  l'actinomycose  n'a  pas 
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fait  de  progrès  marqués  depuis  les  premiers  travaux  de  James  Israël. 
Les  expériences  d'inoculation  ne  lui  paraissent  pas  décisives.  Ses  propres 
recherches  lui  ont  montré  que,  dans  les  jeunes  granulations  du  crypto- 
game, le  mycélium  est  beaucoup  plus  étendu  qu'on  ne  parait  Tavoir  cru 
jusqu'à  présent.  Ce  mycélium  diminue  au  fur  et  à  mesure  du  développe- 
ment, à  la  pénphérie  des  granulations,  des  éléments  brillants,  disposés 
en  massue  et  caractéristiques  de  Tactinomycète.  Dans  les  granulations 
plus  anciennes,  on  ne  voit  plus  du  tout  que  des  éléments  en  massue  et 
bientôt  il  y  a  crétification. 

Le  tissu  ambiant  présente  des  modifications  correspondantes.  Autour 
des  granulations  riches  en  mycélium,  on  trouve  toujours  du  pus  ou  des 
masses  granuleuses  en  voie  de  régression;  autour  des  éléments  en 
massues,  du  tissu  de  granulations  proliférant  ou  du  tissu  conjonclif 
adulte. 

Donc  les  tumeurs  que  produit  parfois  l'actinomycète  n'ont  rien  de  spé- 
cifique, comme  le  croyait  Ponfick. 

Pour  Bostroem,  les  éléments  en  massue  sont  des  formes  d'involution. 

II.  -^  En  cultivant  Tactinomycète  sur  des  sols  artificiels,  0.  Israël  a 
été  frappé  d'une  particularité  insolite  chez  les  parasites  végétaux,  i  savoir 
son  extraordinaire  délicatesse  et  son  peu  de  résistance  aux  influences 
extérieures.  Ni  l'eau  pure,  ni  une  solution  salée  à  6/10**  0/0,  ne  peuvent 
assurer  la  conservation  de  sa  forme  originelle.  Le  fait  est  important^  car 
dorénavant  il  vaudra  mieux  examiner  les  produits  suspects  d'fttre  envahis 
par  l'actinomycète  à  l'état  frais,  sans  l'addition  d'aucun  liquide.  C'est  cette 
précaution  qui,  à  l'abattoir  de  Berlin,  a  permis  à  Duncker  d'établir  la  véri- 
table nature  de  granulations  calcaires,  rencontrées  parfois  dans  la  viande 
de  porc  et  que  Virchow  avait  déjà  signalées  dans  son  travail  sur  les  tri- 
chines, avec  les  kystes  desquelles  on  les  a  souvent  confondues,  bien 
qu'elles  soient  un  peu  plus  grosses  que  ceux-ci.  Ces  concrétions,  qm  sont 
en  réalité  formées  par  des  actinomycètes,  atteignent  1"^,5,  ou  même 
2  millimètres  de  diamètre  et  constituent  des  corps  blancs,  très  durs,  fa- 
cilement énucléables.  Un  autre  caractère  qui  les  distingue  des  trichines 
c'est  qu'on  les  observe  dans  le  myocarde  comme  dans  les  autres 
muscles. 

III.  —  Une  femme  était  depuis  longtemps  soignée  pour  une  affection  do 
bassin  qui  avait  été  diagnostiquée  suooessivement,  une  paramétrite  snppurée 
ou  abcès  pelvien  simple,  ensuite  un  sarcome  Mais  comme  ni  Tun  ni  Tautre 
de  ces  diagnostics  ne  paraissait  satisfaisant,  on  en  vint  à  soupçonner  une 
actinomycose  dont  le  microscope  confirma  Texistence.  Les  trajets  fistuleux 
donnaient  chaque  jour  issue  à  de  nombreux  corpuscules  ressemblant  à  des 
graines  de  persil  et  se  desséchant  rapidement  pour  former  des  croûtelles 
auxquelles  on  n'attachait  depuis  longtemps  aucune  signification. 

IV.  —  Femme  de  SI  ans,  entrée  pour  une  tumeur  stemale  datant  de  quelques 
mois  et  qu'on  prit  d'abord  pour  un  sarcome.  Mais  bientôt  se  développèrent 
sur  tous  les  points  du  corps  une  série  d'abcès,  en  moyenne  gros  conmie  des 
noix  ;  par  confluence ,  quelques-uns  atteignaient  les  dimensions  du  poing.  Â 
leur  niveau,  la  peau  était  rouge  bleuâtre,  puis  s'ulcérait.  L*une  de  ces  tumeurs, 
ayant  le  volume  d'une  pomme,  se  montra  dans  le  pharynx,  occasionnant  des 
phénomènes  d'asphyxie  avant  de  s'ouvrir  spontanément.  Un  certain  nombre 
d'abcès  furent  incisés,  mais  aucun  ne  guérit.  On  crut  alors  avoir  affaire  à  on 
eas  de  morve  et  ce  nouveau  diagnostic  sembla  confirmé  par  l'examen  micros- 
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copiqae  du  pus  fait  à  TOffioe  sanitaire  impérial  de  Berlin.  Mais  bien  que  les 
bacilles  constatés  eussent  paru  identiques  à  ceux  de  la  morve ,  les  inocula- 
tions restèrent  infructueuses  et  bientôt  les  cultures  montrèrent  qu'il  s'agissait 
d'actinomycètes.  La  fièvre,  irrégulière,  était  très  peu  considérable;  en 
revanche,  le  pouls  restait  toujours  à  150. 

Après  2  mois  de  séjour  à  la  Charité,  la  malade  succomba  brusquement  dans 
le  collapsuSy  au  sortir  d'un  bain.  Son  corps  était  couvert  de  tumeurs  et  d'ul- 
cérations ressemblant  à  des  gommes. 

Le  pus  des  abcès,  de  couleur  jaune  un  peu  verdAtre,  avait  une  odeur  fade, 
légèrement  aigrelette  et  présentait  à  Toeil  nu  de  petits  points  verts. 

A  Tautopsie,  on  reconnut  que  les  abcès  siégeaient  surtout  dans  les  tissus 
sous-cutané  et  intermusculaire,  mais  aussi  dans  les  muscles  et  le  périoste. 
Il  Y  avait  également  des  foyers  d'ostéomyélite.  Des  3*  et  4«  cartilages  costaux 
dénudés,  partaient,  à  travers  les  muscles  intercostaux,  deux  trajets  ûstuleux 
conduisant  directement  dans  le  péricarde.  Symphyse  cardiaque  absolue.  Dans 
les  fausses  membranes  péricardiques,  nombreux  abcès  minuscules  remplis 
du  pus  caractéristique  de  l'actinomyoète.  Le  myocarde,  dans  le  ventricule 
droit  surtout,  offrait  aussi  un  grand  nombre  de  petits  amas  du  cryptogame. 
Les  poumons  étaient  indemnes,  à  part  une  pleurésie  sèche,  très  localisée,  du 
oôté  droit  et  un  épanchement  fibrineux  dans  la  plèvre  gauche,  sans  trace  de 
champignons  dans  le  liquide. 

Les  lésions  des  viscères  abdominaux  étaient  beaucoup  plus  intenses.  La 
rate,  considérablement  hypertrophiée,  contenait  des  foyers  du  parasite,  variant 
d'un  grain  de  mil  à  une  cerise.  La  substance  corticale  des  reins  offrait  des 
lésions  analogues.  Dans  le  foie,  les  abcès  causés  par  l'actinomycète  étaient 
plus  petits.  Les  intestins  présentaient  des  altérations  autres  et  différentes 
suivant  les  points.  Au  niveau  du  rectum,  c'était  de  la  diphtérie  avec  amas 
d'actinomyoètes  dans  les  couches  profondes.  Ces  lésions  diminuaient  en  ru- 
montant  et  cessaient  dans  le  côlon  transverse.  Dans  l'intestin  grêle ,  au  con- 
traire, les  altérations,  d'une  autre  nature,  allaient  en  s'aggravent  à  mesure 
qu'on  se  rapprochait  du  duodénum.  Il  s'agissait  d'abord  de  foyers,  de  la 
grosseur  de  pois,  paraissant  bleu  verdAtre  à  l'éclairage  artificiel,  et  hleu  rou- 
geAtre  au  jour;  puis,  de  petits  abcès  dans  la  couche  sous-muqueuse  ;  enfin  de 
quelques  ulcérations.  L'estomac  était  indemne.  Le  cerveau,  en  revanche,  con- 
tenait de  nombreux  foyers  semblables,  soit  à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
soit  dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  où  ils  étaient 
plus  clairsemés  et  moins  volumineux  que  dans  le  cervelet  ;  protubérance  et 
bulbe  intacts. 

Au-dessous  des  ongles,  ulcérations  et  abcès  analogues  ;  de  même  dans  les 
muscles  du  cou  et  de  la  mAohoire. 

Pour  Kôhler,  la  voie  d'entrée  a  été  les  molaires  supérieures  gauches 
cariées. 

0.  Israël  a  fait,  dans  ce  cas,  la  même  remarque  qui  l'avait  frappé  lors 
de  ses  recherches  sur  ractinomycète  de  la  chair  du  porc.  C'est  que  les 
éléments  en  massue  ne  résistaient  pas  à  raction  de  divers  réactifs  :  acides 
sulfurique,  nitrique,  acétique,  liqueurs  alcalines  caustiques  ;  en  revanche 
ils  étaient  plus  rebelles  à  l'action  de  la  glycérine  et  de  l'acide  chlorhy- 
drique.  L'alcool  ne  les  conservait  qu'en  partie  et  qu'autant  qu'on  renon- 
çait à  les  colorier  ultérieurement.  Les  meilleurs  liquides  conservateurs 
sont  celui  de  Mùller  et  l'acide  osmique  au  centième.  (R,  S.  M.;  XX,  60  ; 
XXI,589;XXU,476.)  4.  b. 
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U«b«r  4i«  AcUnomjkosd  des  ËânckTaUdt  mid  der  Bauehaiitgeweid^  bràa 
Mwitohen  (Ba  raetinomjcotd  dn  péritoine  et  des  Tiscères  abdominaux  cbax 
rhoaaa).  par  ZEMANN  (U^ien.  med.  Jahrb.,  Heft  lll,p.  477»188S). 

L'auteur  publie  cinq  observations  d'actinomycose  chez  rhomme  et  si- 
gnale quelques  particularités  intéressantes. 

D'abord  au  point  dà  vue  de  l'évolution  clinique,  il  y  a  quatre  cas  où  la 
maladie  a  débuté  par  de  vives  douleurs  à  l'abdomen  et  a  offert  le  tableau 
de  la  péritonite  chronique»  lente^  apyrétique;  puis  on  a  vu  se  former  à  la 
pai*oi  abdomhiale  antérieure  plusieurs  abcès  qu'on  a  incisés  ou  qui  se  sont 
ouverts  spontanément  à  Textérieur  et  dans  l'intestin.  Les  grains  jaunes 
caractéristiques  n'ont  été  trouvés  dans  le  pas  que  chez  un  seul  malade; 
insuffisamment  recherchés  dans  les  autres  cas,  ils  ont  échappé  au  mé- 
decin qui  n'a  pu  éviter  Terreur  de  diagnostic  :  la  péritonite  a  été  consi- 
dérée comme  consécutive  à  la  périmétrite  puerpérale,  à  la  pérityphlite, 
ou  comme  tuberculeuse* 

Le  dernier  fisdt  se  distingue  des  cas  connus  par  la  marche  aiguë  du 
processus  :  il  s'agit  d'une  femme  vigoureuse  qui  eut  d'abord  de  Tinap- 
pétence,  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  du  tympanisme,  et  surtout 
une  fièvre  vive.  Pendant  un  mois  ces  phénomènes  persistèrent,  la  tem- 
pérature variant  de  S8<^,2  à  39"^,  puis  survinrent  de  i'hyperesthésie,  de  la 
raideur  du  cou;  on  songea  à  la  méningite.  La  mort  arriva  bientôt;  la 
durée  totale  de  la  maladie  n'avait  pas  dépassé  six  semaines. 

L'anatomie  pathologique  des  cinq  observations  est  également  curieuse. 
Le  parasite  s'est  localisé  dans  des  organes  généralement  respectés  : 
l'ovaire,  là  trompe,  la  vessie.  Il  est  resté  confiné  dans  l'abdomen,  atta- 
quant surtout  le  péritoine  et  l'intestin,  et  n'a  fourni  qu'une  fois  des  mé- 
tastases dans  le  foie  et  les  poumons.  U  n'a  atteint  que  dans  un  cas  le 
squelette. 

C'est  par  l'intestin  que  parait  s'ôtre  effectuée  presque  constamment  la 
pénétration  de  Tactinomycose.  Le  seul  cas  où  l'auteur  cherche  un  autre 
mode  de  pénétration  est  celui  qu'il  signale  pour  l'acuité  des  accidents. 
Là  l'intestin  n'offrait  aucune  lésion,  mais  les  grains  existaient  dans  la 
trompe  seulement  :  se  seraient-ils  introduits  par  les  voies  de  la  oircola- 
tion,  ou  ne  vaut-il  pas  mieux  admettre  qu'ils  ont  progressé  par  le  va^rin 
et  l'utérus  dans  la  cavité  salpingienne  ? 

Ces  fkits  prouvent  la  diversité  des  formes  cliniques  de  raotinonycoee 
et  montrent  la  difficulté  du  diagnostic  :  le  processus  est  tantôt  aigu, 
tantôt  chronique  ;  il  peut  simuler  le  phlegmon,  l'ostéo^-périostite^  l'inflam- 
mation des  séreuses  et  des  parenchymes  ;  ses  complications  sont  incal- 
culables. On  ne  peut  reconnaître  la  maladie  que  par  la  découverte  des 
grains  caractéristiques.  l.  OÀU.utu>. 

I.  —  Les   maladies  des   reine,  par  BARTELS,  aveo  préfaoe  et  additions  par 

R.  LÉPIKB  (/II-8-.  Péris,  1884). 

II.  —  Pathologie  des   néphrites   subaiguSs  et   chroniques,  par  GORKIL  {(TnioB 

méd.,  28  avril  1884). 

III.  «  La  néphrita  oongestive   aigné,  infectieuse,   par  J.  RENAÏÏT  (Gai.  méd. 

de  Paris,  avril  1884). 
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17.  —  Néphrites  lignés  infectieuses  dans  la  lymphangite  et  reethjma;  albn* 
mlnnrie  dans  les  lésions  de  la  pean,  par  AUOAGNEOR  {Lyon  méd.,  18  avril 
1885). 

▼,  -^  Néphrites  àitéHeUes,  par  LANGEREAUZ  (Uniou  mid.,  11  êrril  1885). 

VI.  —  De  U  néphrite  diffuse,  par  BOTKlKE  {Jegéûéd.  kJin.  Gàtàta,  a*  9,  1884). 

VU.  —  Ueber  regulatorische   Albuminurie»  par  Ottomar   ROSENBAGH  [Zeit  t 
klin.  Med.,  Band  VIII,  p.  86). 

Tni.  -^Brifhrs  disèase  of  malarial  origin,  par  L.  ATKI1I80N  (AJueriean  journ. 
of  mod.  êo.,  juillet  188^* 

IX.  —  Êinde  diniqne  sur  lès  aceidenti  obserrét  chei  le<   tubercnleut  brigh- 
ti^ee  eans  tuberculose  rénale,  par  TORKOMIAN  {Thèse  de  PariSy  1884). 

Z.   —  Insuffisance  rénale  ches  un  malade  ayant  eu    une  néphrite  aiguë  et 
guéri  en  apparence,  par  R.  LÉPIEE  (i?ev.  de  méd,,  mars  1885). 

XI.  --  De  la  sensation  du  doigt  mort  dans  le   mal  de  Bright,  par  0.  SBRJER 

(Thhse  de  Paris,  1885). 

ZII.  -»  Le  rein  dans  ubÉ  rapports  àvéc  lé  diabète,  par  P.  IMOLB88I0  {Thèse  de 

Pâtis,  1885). 

Xm.  —  Deber  Cndothelverflnderungen  bei  acuter  Nephritis,  par  KAUWERCK 

{Deuis.  med,  Woch,^  n*  10,  1884). 

XIV.  —  Albuminée,  albuminuries,  peptonnrie,  par  BBUGNU&S-GORBEAU  {broch, 

Paris,  1885). 

XV.  —  Notes  on  albuminuria  in   health,  par  0.  ORItWOLD  [New  York  med. 

joarn.,  81  Juin  1884). 

XVI.  —  DéU'albumina  nella  saliva  e  nella  bile  degli  albuminurici,  par  DESSALES 

{Biv.  clin,  dî  Boîogna,  Juin  1884). 

XVII.  —  Beitrâge  zur  Lehre  tou  der  UrAmie,  par  HORBAGZEWSKI  (Wiener 

med.  Jahrb.,  Hefl  3,  p.  889, 1883). 

ITIIL  -^  De  l'acoumulation  des  sels  dépotasse  dans  le  sérum  pendant  Tattaque 
d*éolaikptie,  par  A.  d'BBPINB  {Bêv.  de  méd.,  10  septembre  1884). 

I.  «-  La  monographie  de  Bartels  sur  les  maladies  des  reins  est  assez 
généralement  connue  et  appréciée  pour  qu'il  soit  inutile  d'en  donner  ici 
une  analyse  ;  c'est  une  œuvre  classique  que  tout  le  monde  peut  main- 
tenant el  doit  connaître,  depuis  qu'une  bonne  traduction  l'a  rendue 
accessible  au  public  médical  français.  Mais  le  livre  de  Bartels  n'est 
déjà  plus  tout  récent,  et^  dans  ces  dernières  années,  les  travaux  rela- 
tifs à  la  pathologie  rénale  se  sont  tellement  multipliés  que  R.  Lépine 
a  rendu  un  service  signalé  par  les  notes  analytiques  et  critiques  qu'il  a 
jointes  au  traité  du  professeur  de  Kiel.  Ces  annotations  sont  au  nombre 
de  onze,  et  portent  sur  les  points  suivants  :  Dosage  de  l'azote,  de  l'al- 
bumine«  dans  les  urines  ;  l'albuminurie  dite  physiologique,  que  Lépine 
considère  comme  possible  ;  les  conditions  pathogéniques  de  Talbuminurie, 
que  l'on  peut  considérer  comme  résultant  de  modifications  ou  de  la 
membrane  filtrante,  ou  de  la  dépression  sanguine,  ou  de  la  composition 
du  sang.  Dans  ce  chapitre^  plein  d'intérêt  et  d'actualité,  la  nature  et  la 
valeur  des  lésions  glomérulaires  sont  longuement  étudiées»  ainài  que 
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rinfluence  de  l'augmentation  de  pression,  si  controversée  depuis  les  re- 
cherches de  Riineberg.  Ces  recherches  paraissent  exactes  à  Lëpine 
au  point  de  vue  expérimental,  mais  la  question  serait  de  savoir  dans 
quelle  mesure  elles  sont,  chez  l'animal  vivant,  applicables  à  la  patho- 
génie de  l'albuminurie.  A  l'étude  des  albuminuries  par  troubles  circula- 
toires ou  lésions  nerveuses,  succède  la  question  des  albuminuries  dys- 
crasiques.  L*auteur  expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  rinjection 
intraveineuse  de  serine  ou  de  globuline,  c'est-à-dire  soit  une  sérinurie 
soit  une  globulinurie.  Toute  cette  étude  analytique  est  du  reste,  comme 
le  fait  remarquer  Lépine,  un  peu  schématique,  c  elle  indique  seule- 
ment quelle  a  été  l'altération  princeps  ;  car  une  connaissance  plus  com- 
plète du  mécanisme  de  l'albuminurie  montre  que  des  troubles  circula- 
toires et  des  altérations  dyscrasiques  ne  tardent  pas  à  produire  des 
lésions  du  filtre  rénal  >. 

Signalons  encore  les  notes  sur  la  formation  des  cylindres  dans  les 
urines,  sur  l'hémoglobinurie,  sur  l'hydropisie,  dans  les  maladies  des 
reins,  sur  les  signes  et  la  pathogénie  de  l'urémie,  les  néphrites  infec- 
tieuses. Enfin  parmi  les  chapitres  les  plus  importants,  il  faut  citer  ceux 
qui  ont  trait  aux  néphrites  des  maladies  générales,  aux  néphrites  aiguës 
et  chroniques,  aux  causes  de  l'hypertrophie  cardiaque  dans  le  mal  de 

Brigth.  A.   CHAUFPARD. 

IL  —  Cornil  établit  que  ces  néphrites  sont  diffuses  c'est-à-dire  étendues 
à  la  portion  sécrétoire  du  rein,  qu'elles  portent  plus  ou  moins  irréguliè- 
rement et  à  la  fois  sur  les  cellules  des  tubuli  contorti  et  des  tubes  droits, 
et  qu'elles  s'accompagnent  d'une  diapédèse  plus  ou  moins  marquée  dans 
le  tissu  conjonctif. 

Il  est  difficile  de  séparer  les  néphrites  subaiguës  des  chroniques,  elles 
reconnaissent  les  mêmes  causes,  froid,  alcoolisme,  scrofule. 

Il  est  cependant  une  série  spéciale  aux  chroniques,  c'est  Tartérios- 
clérose,  la  goutte  et  le  saturnisme. 

La  distinction  en  néphrites  parenchymateuses  et  interstitielles  n*est 
plus  acceptable.  Dans  le  gros  rein  blanc  lisse  on  trouve  des  lésions 
fibreuses,  des  gloméruies  et  de  la  membrane  propre  des  tubuli;  les 
lésions  des  cellules  sont,  il  est  vrai,  dominantes,  mais  dans  certaines 
formes  de  néphrites  parenchymateuses  anciennes  l'atrophie  d'un  certain 
nombre  de  tubes,  la  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  déterminent 
un  état  granuleux  avec  ou  sans  atrophie  du  rein  ;  d'autre  part  il  est  rare 
de  ne  pas  trouver  des  troubles  de  l'épithélium  dans  toute  espèce  de 
néphrite  interstitielle  primitive. 

Gornil  propose  donc  de  remplacer  le  mot  parenchymateux  par  diffus, 
et  il  appelle  systématiques  les  néphrites  dans  lesquelles  les  lésions  sont 
distribuées  régulièrement,  suivant  un  système  de  canaux  urinifères  ou  de 
vaisseaux  sanguins. 

Parmi  les  néphrites  diffuses  il  établit  8  divisions  selon  la  prédominance 
des  lésions  :  !•  des  gloméruies;  2* de  l'épithélium;  8«  du  tissu  conjonctif. 

1°  Les  caractères  anatomiques  sont  les  suivants  :  les  reins  sont  con- 
gestionnés, souvent  hypertrophiés;  les  gloméruies  quelquefois  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  les  lésions  portent  sur  l'épithélium  et  la 
membrane  de  la  capsule,  ou  sur  le  revêtement  épithélial  des  anses  glo- 
mérulaires,  ou  sur  les  deux  à  la  fois. 
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Il  y  a  prolifération  des  cellules  qui  tombent  dans  la  cavité  du  glomérule, 
ou  compriment  les  anses  vasculaires,  et  production  de  oouches  lamellaires 
de  tissu  conjonctif. 

2*  Le  rein  est  hypertrophié,  le  plus  souvent  blanc  et  lisse  ;  on  trouve 
toutes  les  lésions  de  Tépithélium,  état  granuleux,  exsudât,  boules 
hyalines,  etc.,  plus  tard  les  cellules  se  remplissent  de  granulations  grais- 
seuses, en  même  temps  il  y  a  épaississement  de  la  membrane  hyaline 
des  tubes  et  une  inflammation  subaiguê  du  tissu  coi\jonctif. 

S""  Le  rein  est  granuleux,  tantôt  atrophié,  tantôt  hypertrophié;  les 
granulations  sont  bordées  i>ar  des  veinules  variqueuses,  et  formées  de 
tubes  urinifères  vohunineux,  à  cellules  granulo-graisseuses  ;  les  tubes 
périphériques  sont  atrophiés,  entourés  de  tissu  conjonctif  épaissi  ;  cette 
sclérose  irrégulière  doit  être  regardée  comme  secondaire  à  la  néphrite 
parenchymateuse  et  proportionnelle  à  la  destruction  des  cellules  épithé- 
liales. 

Les  néphrites  systématiques  ou  cirrhoses  ont  une  origine  glandulaire 
ou  vasculaire. 

1®  Le  type  des  premières  est  fourni  soit  expérimentalement  par  l'in- 
toxication saturnine,  soit  cliniquement. 

Les  tubuli  contorti  sont  en  voie  d'atrophie  par  places  ;  la  lésion  pour 
quelques-uns  remonte  jusqu'aux  glomérules. 

Les  cellules  sont  atrophiées  et  il  se  développe  à  leur  périphérie  un 
tissu  flbroïde  contenant  de  petites  cellules  rondes;  les  capsules  de 
Bowman  s'appliquent  sur  les  glomérules  plus  ou  moins  atrophiés.  Les 
vaisseaux  sanguins,  intacts  au  début,  peuvent  s'altérer  tardivement.  La 
néphrite  goutteuse  peut  se  caractériser  par  des  lésions  analogues. 

2*"  Dans  le  deuxième  type  les  lésions  des  cellules  succèdent  aux  alté- 
rations des  vaisseaux.  Le  rein  adhérent  à  la  capsule  est  rougeâtre,  atro- 
phié, granuleux  ;  les  artérioles  de  la  substance  intermédiaire  sont  béantes, 
rigides. 

Les  glomérules  sont  tous  plus  ou  moins  atteints  ;  leurs  anses  épaissies, 
les  capillaires  oblitérés;  à  la  fin  ils  forment  un  nodule  de  faisceaux 
fibreux  épais  ;  la  capsule  s'applique  sur  eux,  épaissie  et  fibreuse.  La  for- 
mation du  tissu  fibreux  est  au  maximum  autour  des  granulations  saillantes, 
les  tubes  de  la  granulation  restent  normaux,  ils  sont  souvent  le  point  de 
départ  des  kystes.  Les  grosses  artères  sont  atteintes  d'endartérite,  même 
d*athérome  et  de  périartérite  ;  ainsi  sur  la  phlébite  concomitante,  l'en- 
térite  peut  amener  Toblitéralion  vasculaire. 

Dans  toutes  les  néphrites  chroniques,  diffuses  ou  systématiques,  on 
peut  voir  survenir  des  lésions  du  cœur.  h.  l. 

III.  —  L'qd  des  cas  observés  par  Fauteur  concerne  une  femme  de  48  ans 
chez  laquelle  survient,  peut-être  après  quelques  excès  alcooliques,  une  né- 
phrite caractérisée  par  une  fièvre  intense,  un  léger  degré  d'œdème  et  l'émission 
d'nrines  chargées  des  éléments  du  sang  et  de  parasites  sphérulaires  qui  dis- 
paraissent lentement. 

Chez  une  autre  malade  de  24  ans,  dont  les  reins  avaient  pu  devenir  des  lieux 
de  moindre  résistance  par  le  fait  d'une  fièvre  typhoïde  antérieure,  on  voit 
apparaître,  un  mois  après  un  accouchement,  une  angioleucite  périaréolaire, 
ane  suppuration  rapide  et  bientôt  un  œdème  multiforme,  mobile,  siégeant  aux 
paupières,  à  la  (ace ,  aux  membres,  se  déplaçant  d'abord  et  qui  aboutit,  dans 
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Tespaee  de  cinq  jours,  à  une  anasarquê  générale;  aa  méoie  temps  rufiae 
précipitait  dea  flots  d'albamine. 

M.  Renaut  estime  que  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  la  pramer , 
il  faut  invoquer  la  mâme  cause.  Dans  tous  les  deux,  c'est  l'infection  qui 
doit  être  accusée  et  Ton  a  eu  affaire  à  deux  néphrites  infectieuses. 

L'auteur  discute  ensuite  la  place  qu*il  convient  de  dopner,  dam  le 
cadre  nosologique,  à  la  détermination  rénale,  qui  a  fifappé  ces  diei|x  ma« 
lades.  Après  avoir  rappelé  les  modifications  subies  par  ranoienna  olassi* 
flcation  des  néphrites,  il  fait  une  comparaison  des  ^éphntes  saeoiad&ires 
les  mieux  connues,  celle  de  la  fièvre  typhoïde  et  celle  de  la  scarlatine. 
Dans  la  première  c'est  une  lésion  dégénérative  {  daos  la  se^nde  d'est 
une  inflammation  congastive,  at  à  chacune  d'elles  appartieupenl  des 
symptômes  différents. 

Or,  si  Ton  examine  la  marche  et  la  physionomie  des  accideots  qui 
sont  survenus  dans  les  faits  actuels,  on  voit  de  suite  qu'ils  reproduisent 
les  traits  principaux  de  la  néphrite  scarlatioeuse.  Bien  qu'on  ne  puisse 
établir  une  assimilation  entière,  il  n'en  faut  pas  moins  recoqnaître,  sui- 
vant M'  Renaut,  que  c'est  dans  le  cadre  de  ces  néphrites  conges- 
tives,  qu*il  faut  ranger  les  deux  cas  infectieux,  doot  il  a  été  témoin. 

oznpff. 

IV.  —  Les  deux  premières  obsa^vations  se  rapportent  à  des  malades 
atteints  de  lymphangite  du  membre  inférieur,  consécutive,  che:5  l'un,  à 
l'appUcatioa  d'emplâtres  irritants,  chez  Tautre  à  des  excoriations  du 
pied.  Cette  inflammation  du  réseau  lymphatique  s'^compagna  d'albu- 
minurie qui  disparut  ooroplètjBment  après  guérison  de  l'affection  pre- 
mière . 

Chez  le  3*  malade,  l'albuminurie  se  montra  dans  le  cours  d'upe  poussée 
intense  d'ecthyma  et  disparut  également  une  fois  la  lésion  cutanée 
guérie. 

L'auteur  est  disposé  à  voir  dans  ces  néphrites  la  forme  infectieuse  décrite 
par  Bouchard.  La  lymphangite  n'aurait  été  que  la  première  manifestation 
de  l'inoculation  septique,  allant  agir  secondairement  sur  le  rein.  Voici 
les  conclusions  de  son  travail  : 

!•  L'albuminurie,  dans  les  lésions  cutanées  ne  se  moutre  (ju'avec  des 
lésions  accompagnées  de  plaies  ou  de  foyers  de  suppuration  ; 

2<>  L*affection  rénale  est  sous  la  dépendance  directe  de  l'affection  de  la 
peau: 

3o  Les  symptômes  révélant  l'état  du  rein  sont  ceux  de  la  néphrite 
aiguë.  Ds  peuvent  être  très  atténués  ou  très  gravps  et  entraînent  assez 
fréquemment  la  mort  ; 

40  Le  mécanisme  de  la  néphrite  est  celui  des  néphrites  infectieuses 
telles  que  les  a  décrites  Bouchard  ; 

6"*  n  peut  se  trouver  très  exceptionnellement  des  cas  daps  lesquels 
une  dermatose  non  suppures  produit  de  l'albuminurie,  ILi'alhnminurie  est 
alors  fugace  et  transitoire  et  peut  s'expliquer  par  une  action  réflexe 
partie  de  la  peau  et  modifiant  la  circulation  du  rein.  a.  g. 

V.  —  Lancereaux  rapporte  les  observations  de  trois  malades  dont 
l'histoire  est  fort  analogue,ce  sont  des  migraineux  hémorroïdaires,  sujets 
à  des  angines  granuleuses  et  à  des  trachéites  spasmodiques,  chauves, 
atteints  d*arthropathies  chroniques  avec  ostéophytes  et  offrant  les  signes 
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d'une  endartérite  généralisée;  artères  dures,  noueuses,  cœur  hypertro- 
phié, bruit  de  galop,  polyurie  avec  poussées  d'ollgurie  et  d'albuminurie, 
et  de  troubles  urémiques.  Belon  l'auteur,  la  plupart  des  athéromateux 
sont  atteints  d'arthrites  sèches  avec  déformation  des  surfaces  articulaires, 
et  ostéophytes  plus  ou  moins  accusés. 

La  filiation  d'accidents  identiques  permet  d'établir  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  les  lésions  artérielles  et  les  lésions  rénales;  cette 
néphrite  interstitielle  est  la  manifestation  viscérale,  un  accident  tertiaire 
de  rherpétisme.  La  lésion  des  artères  se  lie  vraisemblablement  à  un 
désordre  primitif  de  l'innervation.  h.  l. 

VI.  —  La  néphrite  diffuse  présente,  d'après  Botkine,  trois  variétés 
principales.  Dans  la  première^  l'affection  des  reins  se  développe  insen- 
siblement :  la  quantité  d'urine  est  suffisante  ;  l'urine  contient  peu  d'albu- 
mine et  d'éléments  morphologiques,  son  poids  spécifique  est  petit;  le 
malade  n'a  pas  d'œdème,  mais  il  se  plaint  de  troubles  du  côté  du  cœur 
qui  se  trouve  plus  ou  moins  hypertrophié;  dans  les  périodes  ultimes  de 
la  maladie,  par  suite  d'une  compensation  insuffisante,  apparaît,  enfin, 
l'hydropisie  d'origine  cardiaque  qui  commence  par  les  extrémités  infé- 
rieures. A  l'autopsie,  on  trouve  un  rein  granulé  ;  l'affection  porte  prin- 
cipalement sur  le  tissu  connectif  de  l'organe. 

Dans  la  seconde  variété  il  est  facile  de  remarquer  le  début  de  la  mala- 
die, car  les  phénomènes  hydropiques  sont  ici  au  premier  plan  de  la 
symptomatologie  clinique.  L'urine  est  en  petite  quantité^  de  couleur 
foncée,  trouble  et  riche  en  albumine  et  éléments  morphologiques.  Les 
œdèmes  et  tous  les  autres  symptômes  persistent  des  années  entières, 
avec  de  légères  variations.  L'hypertrophie  du  cœur  ne  survient  pas.  Le 
malade  meurt  d'hydropisie  ou  de  l'inflammation  des  séreuses.  Â  Tau* 
topsie,  on  trouve  une  néphrite  parenchymateuse  très  accusée,  un  gros 
rein  c  blanc». 

La  troisième  variété  est  une  espèce  de  transition  entre  les  deux  pre- 
mières. La  maladie  débute  comme  dans  la  néphrite  parenchymateuse, 
mais  après  un  certain  temps  (quelques  années,  par  exemple)  le  malade 
perd  sa  tendance  aux  œdèmes  et,  en  général,  se  porte  presque  bien  pen- 
dant un  temps  assez  considérable;  la  quantité  d'unne  augmente,  l'albu- 
minurie diminue,  mais  une  hypertrophie  du  cœur  se  développe.  Plus 
lard  l'hydropisie  peut  apparaître  par  suite  d'un  trouble  de  la  compensa- 
tion du  cœur.  L'autopsie  montre  que  les  reins  se  trouvent  à  la  période 
ultime  de  l'inflammation  parenchymateuse,  c'est-à-dire  à  l'état  atro- 
phique.  Le  rein  est  diminué  dans  son  volume,  sa  surface  est  granulée; 
seulement  cette  granulation  est  plus  fine  que  dans  l'atrophie  granuleuse 
proprement  dite  ou  première  variété.  Cette  transformation  de  la  néphrite 
parenchymateuse  en  atrophie  du  vem  se  produit  en  des  espaces  de  temps 
très  di^rents  :  quelquefois  en  i  ou  8  ans,  d'autres  fois  en  5  ou  7  ans  ; 
il  y  a  même  des  cas  où  l'atrophie  ne  survient  pas  du  tout.  La  cause  de 
ces  différences  n'est  pas  encore  bien  connue.  On  l'expliquait  avant  par  la 
supposition  que  les  processus  néphrétiques  peuvent  être  très  différents 
dès  leur  début;  que  les  formes  interstitielle  et  parenchymateuse  sont 
des  entités  pathologiques  ayant  chacune  leur  propre  étiologie  et  sémiolo- 
gie. Hais  à  l'heure  qu'il  est  on  pense  qu'il  n'existe  pas  de  formes  pures 
de  néphrite  interstitielle  ou  parenchymateuse  ;  que  ces  deux  processus 
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se  développent  simultanément,  mais  que  généralement  il  y  a  un  des  deux 
qui  prédomine.  Selon  Botkine,  la  prédominance  du  processus  interstitiel 
sur  le  processus  parenchymateux,  et  vice  versây  n'est  pas  une  consé- 
quence de  Tessence  môme  des  altérations  morbides,  mais  dépend  plutôt 
de  l'issue  de  la  maladie,  et  l'issue  peut  à  son  tour  être  déterminée  par 
des  causes  jusqu'à  un  certain  point  accidentelles. 

La  coïncidence  des  stades  interstitiel  et  atrophique  du  processos 
parenchymateux  avec  Thypertrôphie  du  cœur  et  l'absence  de  cette  der- 
nière dans  les  cas  de  c  reiïi  blanc  »  (seconde  variété)  font  supposer, 
d'après  Botkine,  que  l'hypertrophie  du  cœur  sert  à  équilibrer  la  sécrétion 
urinaire.  Cette  hyperti*ophie  permet  pendant  un  certain  temps  aux  reins 
malades  de  compenser  par  un  surcroît  de  travail  leur  insuffisance  fonc- 
tionnelle; elle  est  aussi  la  cause  des  variétés  cliniques  et  anatomo-patho- 
logiques  de  la  néphrite  ;  elle  prolonge  la  vie  du  malade  et  donne  aux 
reins  le  temps  nécessaire  pour  la  transition  au  stade  atrophique  qui  serait 
ainsi  la  terminaison  naturelle  de  la  néphrite  diffuse  en  général. 

L'hyperthrophie  du  cœur,  dans  les  cas  de  néphrite,  ne  serait  pas, 
d'après  Botkine,  une  conséquence  de  l'affection  des  reins  (conune  l'^iisei- 
gnait  Traube).  Au  contraire,  Botkine  pense  que  dans  les  maladies  infec- 
tieuses le  muscle  cardiaque  et  les  reins  sont  affectés  en  même  temps  par 
Tinflammation  parenchymateuse  ;  une  perte  partielle  de  tissu  musculaire 
avec  dilatation  consécutive  des  ventricules  forme  un  obstacle  au  tra- 
vail du  cœur  et  amènent  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  quelque- 
fois même  du  ventricule  droit.  Les  cas  de  néphrite  scarlatineuse  où 
l'hypertrophie  du  cœur  apparaît  souvent  dans  les  premières  semaines  de 
la  maladie  sont  une  preuve  que  cette  hypertrophie  est  loin  d'être  sous 
la  dépendance  exclusive  des  causes  mécaniques  (troubles  de  la  circula- 
lion  rénale).  Cependant,  dans  d'autres  cas,  l'hypertrophie  ne  devient 
manifeste  (dans  le  sens  clinique  du  mot)  que  quelques  années  après  Taf- 
fection  des  reins. 

Pour  conclure,  Botkine  est  de  l'opinion  que  la  cause  des  différences 
dans  la  terminaison  et  l'évolution  clinique  de  toutes  ces  formes  de  né- 
phrite doit  être  cherchée  dans  la  différence  de  réaction  au  processus 
néphrétique  des  autres  organes,  et  surtout  du  cœur.      w.  holsteui. 

VII.  —  Rosenbach  croit  qu'un  grand  nombre  d'albuminuries  sontrégu- 
latoires  c'est-à-dire  qu'elles  servent  à  éliminer  du  sang  des  quantités  d'al- 
bumine qui  n'y  est  pas  combinée,  et  qu'ainsi  se  trouve  réglée,  pour  ainsi 
dire,  la  composition  du  sang.  Le  sang  peut  néanmoins  être  très  pauvre  en 
albumine  s'il  contient  en  petite  quantité  les  substances  avec  lesquelles 
elle  entre  en  combinaison. 

Si  l'albuminurie  n'est  pas  un  fait  normal,  c'est  que  le  sang  normal  con- 
tient des  matières  pour  lesquelles  l'albumine  a  plus  d'affinité  que  pour 
l'épithélium  rénal.  Aussi  nombre  d'albuminuries  tiennent-elles  plus  i  un 
trouble  de  la  nutrition  qu'à  une  lésion  du  rein. 

On  peut  expliquer  de  la  sorte  les  albiuninuries  de  l'hémoglobinurie, 
des  diarrhées,  du  diabète,  des  résorptions  purulentes.  De  même,  les 
albuminuries,  dites  par  stase,  ne  sont  souvent  que  l'effet  d'une  oxyda- 
tion insuffisante  des  matières  albuminoîdes. 

L'auteur  insiste  particulièrement  sur  l'albuminurie  du  rein  amyloîde, 
qui  peut  manquer  avec  des  altérations  profondes  du  rein,  et,  en  tout  cas. 
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n'est  pas  proportionnelle  à  ces  altérations,  elle  est  Tindice  d*un  trouble 
de  1a  nutrition.  m.  debovk. 

VIII.  —  Le  mémoire  d'Atkinson  contient  une  bibliographie  très  com- 
plète des  travaux  parus  eur  la  néphrite  paludéenne,  plus  un  certain 
nombre  d'observafions  personnelles  dont  voici  résumées  les  conclusions. 
L'albuminurie  transitoire  n*e8t  pas  rare  dans  lesflèvres  palustres,  et  peut 
96  montrer  seulement  au  moment  des  accès,  ou  persister  dans  leurs 
intervalles.  Dans  une  proportion  de  cas  voriable  suivant  les  localités,  le 
type  épidémique  qui  prévaut  ou  les  conditions  individuelles,  on  peut 
voir  se  développer  des  néphrites  accompagnées  d'hydropisies  et  de  leurs 
autres  symptômes  habituels.  Le  plus  souvent,  la  néphrite  est  canalicu- 
laire  et  diffuse,  avec  prédominance  des  lésions  autour  des  glomérules. 
Le  rein  contracté  peut  être  le  dernier  terme,  l'aboutissant  de  la  néphrite 
paludique,  il  n'en  est  probablement  jamais  la  forme  initiale  et  pure.  La 
lésion  rénale  tend,  sauf  dans  les  cas  invétérés,  à  la  guérison,  et  s'éteint 
souvent  peu  à  peu  sous  Tinfluence  du  traitement  spécifique  de  Timpalu- 
disme  ;  en  tout  cas  c*est  toujours  à  cette  dernière  médication  qu'il  faut 
d'abord  recourir,  avant  de  s'adresser  au  traitement  habituel  du  mal  de 

Bright.  A.   CHAUFFARD. 

IX.  —  L*auteur  insiste  surtout  dans  ce  travail  sur  les  accidents  pul- 
monaires qui  surviennent  cboz  les  tuberculeux  brightiques  comme  mani- 
festation de  l'urémie.  Une  dyspnée  intense  avec  inspiration  plus  courte 
que  l'expiration  en  général  caractériserait  ce  genre  d'accidents.  L'aus- 
cultation dans  ces  cas  donne  peu  de  renseignements,  si  ce  n'est  des 
signes  de  congestion  aux  deux  bases. 

Lorsque  la  mort  survient,  on  trouverait  presque  toujours  des  lésions 
de  pneumonie  au  premier  ou  deuxième  degré.  Les  manifestations 
gastro-intestinales  et  cérébro-spinales  de  l'urémie  seraient  rares  chez  les 
brightiques.  c.  oraAUDEAu. 

X.  —  Sous  ce  titre,  Lépine  publie  l'histoire  d'un  malade  atteint  de 
pleurésie  purulente,  chez  lequel  on  pratiqua  Tempyème,  puis  à  qui  l'on 
réséqua  deux  côtes.  Une  perforation  pulmonaire  se  produisit  néanmoins 
sous  l'influence  de  lavages  de  la  plaie  faits  à  l'aide  d'une  solution  de 
chlorure  de  zinc;  une  néphrite  hémorragique  se  déclara.  L'albumine  dis- 
parut cependant  au  bout  de  quatre  mois  environ  et  le  malade  pouvait  être 
considéré  comme  guéri  de  sa  complication  rénale,  lorsque,  à  l'occasion 
d'une  nouvelle  résection  do  côtes,  de  la  céphalalgie^  des  vomissements 
apparurent  ainsi  qu'un  abaissement  assez  notable  de  la  température  cen- 
trale, 86^5.  Feu  à  peu  le  malade  tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  au 
bout  de  douze  jours  environ.  A  l'autopsie  on  constata  une  hypertrophie 
notable  des  reins,  portant  surtout  sur  la  zone  corticale  ;  l'examen  histo- 
logique  permit  d'observer  une  dilatation  énorme  de  beaucoup  de  tubes 
contournés  et  l'altération  de  l'épithélium  de  ces  tubes  qui  est  ici  tuméfié, 
là  aplati,  et  partout  granuleux.  En  plusieurs  points,  notamment  sur  le 
trajet  des  artères,  on  remarquait  des  amas  d'éléments  embryonnaires. 
Les  arténoles  paraissaient  d'à  illeurs  saines  et  les  glomérules  intacts;  dans 
quelques  capillaires  on  trouvait  des  grains  hématiques.  En  somme,  lé- 
sions de  néphnle  diffuse.  c.  giraudeau. 

XI.  —  L'auteur  apporte  28  observations  à  l'appui  des  opinions  de 
Dieulafoy.  U  a  rencontré  ce  phénomène  assez  fréquemment  (1/3  des 
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cas  environ),  soit  au  début,  soit  dans  le  oours  de  la  maladie  rénale,  ia* 
lerslitieiie,  parenchymateuse  ou  mixte.  C'est  un  phénomèae  qui  datt 
certains  cas  a  permis  de  faire  le  diagnostic  de  néphrite  ;  il  aurait  donc 
une  certaine  importance.  Comme  pathogénie,  Tauteur  suppose  qu*il  se 
produit  un  spasme  vascuiaire,  peut-âtre  sous  i*influedce  de  Taitératioa 
du  sang.  Ce  spasme  pourrait  dans  certains  cas  être  assez  prononcé  pour 
déterminer  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  L*auteur  en  cita 
deux  observations,  l'une  de  Debove,  Tautre  de  Roques,    p.  gaujOis. 

XII.  —  D'après  le  travail  très  consciencieux  d*Inglessis,  les  altératiofis 
rénales  dans  le  cours  du  diabète  sucré  seraient  plus  fréquentes  qu'on  ne 
le  croit  généralement.  La  plus  habituelle  des  lésions  observées  est  l'hy- 
pertrophie fonctionnelle  des  reins,  qu'on  rencontre  sui*tout  pendant  la 
période  d'augment  ou  d*état  de  la  maladie.  Cette  hypertrophie  serait 
due  à  la  polyurie  diabétique  ;  elle  se  caractérise  à  Tœil  nu  par  une  aug- 
mentation en  masse  de  Torgane,  et  histolo^^iquement  par  un  accroisse- 
ment notable  des  ceUules  des  tubes  contournés. 

Quant  aux  lésions  de  néphrite,  elles  sont  le  plus  souvent  tardives.  De 
toutes  les  néphrites,  ainsi  surajoutées,  la  néphrite  parenchymateuse  est 
la  plus  fréquente.  Mais  la  plupart  des  observ^ations,  où  Ton  a  vu  le  diabète 
sucré  se  compliquer  do  néphrite,  appartiennent  à  des  cas  complexes,  où 
Ton  peut  incriminer  d'autres  causes,  telles  que  :  état  constitutionnel  du 
sujet,  maladies  antérieures  ou  concomitantes.  Mais,  même  dans  ces  cas, 
le  diabète  n'en  a  pas  moins  une  réelle  inAuence  sur  la  production  et 
révolution  de  la  néphrite.  ▲.  ghauffabd. 

XIII.  —  L'auteur  a  examiné  les  reins  d'un  sujet  de  22  ans,  atteint  de 
diphtérie,  puis  de  néphrite  aiguë  secondaire  avec  accidents  urémiques 
terminaux. 

Les  organes  étaient  volumineux  ;  la  substance  corticale  tuméfiée  pré- 
sentait un  grand  nombre  de  points  rouges  faciles  à  voir,  correspondant 
aux  glomérulos  de  Malpighi  hypertrophiés.  C'est  sur  ces  éléments  et 
autour  d'eux  qu'étaient  circonscrites  les  lésions  histologiques  :  irritation 
et  desquamation  de  l'épithéhum  glomérulaire,  irritation  des  capillaires 
intertubulaires  du  labyrinthe.  Peu  de  chose  dans  les  épithéliums  des 
canalicules  urinifères. 

C'était  donc  une  glomérulonéphrite  caractéristique,     l.  qallurd. 

XIV.  —  Cette  brochure  comprend  un  exposé  clair  et  concis  des  travaux 
les  plus  récents  qui  ont  trait  à  l'étude  des  albuminuries.  Partant  de  ce 
point  que  le  polymorphisme  des  albuminuries  est  aujourd'hui  un  fait 
acquis  à  la  science,  l'ault  ur  passe  tour  à  tour  en  revue  :  les  redierches 
récentes  d'Esbach  sur  les  deux  étals  (granuleuse  ou  rétractile,  opa- 
lescente ou  non  réirartile)  sous  lesquels  l'albumine  se  rencontre  dans 
les  liquides  albuminifères  ;  les  recherches  de  Maurel  sur  cette  même 
question  ;  les  théories  proposées  pour  rendre  compte  de  la  dyalise  de  l'ai* 
bumine  à  travers  le  liltre  rénal;  les  observations  et  les  travaux  qui  con- 
cernent  la  ({uestion  des  albuminuries  transitoires.  Dans  un  chapitre  qui 
se  recommande  à  la  lecture  des  praticiens ,  Tauteur  étudie  les  diOëreats 
types  définis  d'albumines  urinaires,  telles  que  les  a  classées  Charcot 
dans  ses  leçons  sur  l'albuminurie  ;  il  donne  des  détails  circonstanciés  sur 
les  manipulations  nécessaires  pour  déceler  dans  l'urine,  d'une  part  la 
présence  de  Talbumine,  et  de  l'autre  sa  nature,  pour  s'assiu-er,  end'auUias 
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ternes, -si  raH)uinia6  ooo tenue  dans  un  liquide  est  vepré&enié^  par  de  te 
globuliae,  de  la  serine  ou  une  peptone. 

Dans  un  dernier  chapitre,  Tauteur  aborde  la  question  du  traitement  des 
albuminuries  chroniques,  en  s'inspirant  de  renseignement  clinique  de 
Jaccoud.  Il  envisage  successivement  la  (question  dès  indications  d'ur 
geuce,  c'est-à-dire  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  brightiques  oui 
suffoquent  ou  qui  vomissent^  les  cas  sans  urgence,  qui  sont  justiciable^ 
du  régime.  A  ce  propos  il  remarque  cette  formule  de  Jaccoud,  que  le  ré- 
gime lacté  indéfini  met  indéfiniment  les  brightiques  au-dessus  de  tout 
danger.  Mais  le  régime  lacté  ne  résume  pas  tQUtes  les  pr^criptions  dié- 
tétiques qui  sont  à  édicter  dans  les  cas  de  néphrite.  Beugnies-Gorbeau 
rappelle  les  indications  que  Senator,  de  Berlin,  a  fournies  sur  cette  inté- 
ressante question  de  diététique.  Enfin  l'auteur  fait  connaître  incidemment 
le  parti  qu'on  peut  tirer  de  certains  médicaments  (inhalations  d'oxygène, 
tanniques  et  styptiques)  et  de  deux  auxiliaires  puissants  du  régime  :  les 
eaux  minérales  et  l'hivernatioh  dans  un  climat  doux.  i.  r, 

XV.  —  L^auteur,  après  un  résumé  historique  assez  complet  de  la  ques- 
tion des  albuminuries  dites  physiologiques,  rapporte  plusieurs  cas  où, 
chez  des  sujets  en  apparence  absolument  sains ,  l'uriné  devenait  albumi- 
neuse  api  es  un  exercice  musculaire  violent  suivi  d*un  bain  froid  ou  d'une 
douche.  Mais  ces  faits  restent  exceptionnels ,  etchez  24  jeunes  gens  ob- 
servés maintes  fois  dans  les  conditions  précédentes,  rien  de  pareil  ne  s'est 
ih'ontré.  Même  résultat  négatif  chez  17  sujets  soumis  à  l'ingestion  du  repas 
d'œufs.  Comme  d'autre  part  des  néphrites  soit  subaiguës  soit  chroniques 
peuvent  évoluer  d'une  manière  absolument  latente,  et  n'être  reconnues 
que  par  un  examen  fortuit  des  urines,  ainsi  que  l'auteur  en  cite  deux  cas, 
iï  semble  vraisemblable  que  l'albuminurie  dite  physiologique  relève  4e 
troubles  rénaux  ti'op  légera  pour  produire  des. symptômes  généraux.  Un 
homme  qui,  après  un  exercice  violent,  pisse  de  Talbumine,  peut  être  com- 
paré à  un  homme  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  crache  du  sang  ;  le 
premier  peut  échapper  au  mal  de  Bright  comme  le  second  à  la  tubercu- 
lose, mais  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuvent  être  considérés  cortime  en  pleiûe 

(anté.  A.  CHAUFFARD. 

XVI.  — L'auteur  a  institué  chez  de  nombreux  malades  une  série  d'ex- 
périenceô  qui  tlémoutreut  qu'entre  la  maladie  de  Bright  chronique  et  l'é*^ 
limination  de  Talbumine  par  la  salive  et  la  bile,  il  n'existe  aucun  rapport. 
H  attribue  ces  résultats,  contraires  à  ceux  qu'a  obtenus  Semmola,  à  l'ac- 
tion de  la  pilocarpine  sur  les  glandes,  reconnue  par  Lorain,  A.  Robin, 
Vulpian,  xNothnagel.  Pour  être  valables,  les  expériences  de  Semmola  de- 
vraient être  faites  à  Taide  d'un  agent  non  susceptible  de  modifier  par  lui- 
même  la  composition  clinique  du  liquide  sécrété.  La^  salive  ne  contient 
pas  d'albumine  chez  les  brightiques  avant  l'injection  de  pilocarpine,  elle 
en  contient  après.  Le  même  résultat  s'obtient  d'aillem's  chez  les  sujets 
iion  brightiques.  Ces  expériences  renversent  l'argument  principal  de 
Semmola  pour  établir  l'origine  hématogène  de  l'albuminurie  brightique. 

F.  BALZER. 

XVII.  —  Feltz  et  Ritter  ont  admis  que  l'urémie  était  due  à  l'accumu- 
lation dans  le  sang  des  sels  inorganiques  de  l'urine  et  spécialement  des 
sels  de  potasse.  Astaschevyrsky  s'est  rallié  à  leur  théorie* 

L'auteur  a  analysé  à  ce  point  de  vue  le  sang  de  cinq  ur/ijpaiqv^i  trois 
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femmes  atteintes  d'éclampsie  au  début  de  la  grossesse,  deux  hommes 
affectés  de  mal  de  Bright.  Voici  ses  résultats  pour  1000  parties  de  sang: 

Masse  des  cendres 8,81    à    9,16 

Potasse ^,03    à    2,10 

Soude 2,20    à    2,43 

Si  Ton  compare  ces  chiffres  à  ceux  que  Jarisch  donne  comme  physiolo- 
giques : 

Masse  des  cendres 8,90    à    9,30 

Potasse 2,20    à    2,60 

Soude 2,30    à    2,40 

on  est  forcé  de  reconnaître  que  la  potasse  diminue  au  lieu  d'augmenter 
chez  les  urémiques.  Ce  résultat  est  défavorable  à  la  théorie  de  Feltz  et 
Ritter.  l.  galliard. 

XVIII.  —  Mémoire  basé  sur  deux  observations,  Tune  de  néphrite  scar- 
latineuse,  l'autre  de  néphrite  puerpérale.  Dans  les  deux  cas  on  trouva 
une  notable  augmentation  des  sels  de  potasse  dans  le  sérum,  tandis  que 
le  potassium  contenu  dans  le  caillot  n*était  pas  en  plus  grande  quantité 
qu'à  l'état  normal.  L'auteur  en  profite  pour  se  ranger  à  Topinion  de 
Feltz  et  Ritter  qui  admettent  Ir  potassiémie  dans  l'attaque  dite  d'urémie. 

G.   GIRAUDEAU. 

I.  —  Zur  Bpidemiologie  der  Diphtherie,  par  6.  KROSZ  [VUttelj,  j.  ger.  Med,^ 

XL,  p.  89). 

II.  —  Âusireiiiuig  dar  Diphtherie  in  AlMce-Lorraina,  par  STBIHMBTZ.  {Arcàtf 

/.  œrrenll.  Oesund.  VJJJ). 

m.  —   Diicassion  à  la  Société  de  la  Snitta  romande  (Berue  méd.  dt  U  8msm 

romande f  IV,  \p,  735). 

I?.  —  Ueber  die  Âetiologie  der  Diphtherie,  par  LŒFFLER  {Berlin,  klin.  WocA., 

.26  mai  1884). 

V.  ^  Ueber  die  Diphtherie,  par  HEUBNER  (Ibid.,  8  septembre  1884). 

VI.  ^  De  la  hronoho-pnenmonie  dans  la  diphtérie,  par  DARIfiR  {Thèse  de  P«r£s, 

1885). 

VU.  ^  Klinische  Mittheihmgen  aeber  Diphtherie,  par  HEHOGH,  et  dleesacion 

{BerL  klin,  Woch.,  17  [novembre  et  1*»  décembre  1884). 

VIII.  —   Group  nnd  Diphtherie,  par  ÂUFRECHT  {Ibid.,  n  octobre  1884). 

IZ.  —  Ein  FaU    von    Atazie   nach   Diphtherie,  par   Paul   BERWILD    {fbid,, 

15  décembre  1884). 

Z.  —  OphUlmoplégie  eiteme   double  à   la  suite   de  diphtérie,  par  ÏÏITBOFF 

(//>/(/.,  16  Juin  1884). 

XI.  ~~  Zur  Lehre  Ton  der  diphtherischen   Làhmungen,  par  MENDEL,  REMAI, 
.    .  BERNHARDT  {Ibid.,  23  mars  1885). 

I.  —  Pendant  les  trois  années  1879  à  1881,  Krosz  a  observé  285  cas 
de  diphtérie  avec  33  décès,  sur  une  population  rurale  du  Hoistein  comp- 
tant environ  2,250  habitants.  C'est  en  1856  que  la  diphtérie  fit  sa  pre- 
mière apparition,  dans  le  Schleswig-Holstcin  ;  depuis  lors,  elle  ne  s'y 
est  jamais  éteinte. 
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Sur  11  trachéotomies,  Krosz  n'a  eu  qu'une  guérison.  Il  a  noté  ô  exem- 
ples de  récidive,  dont  un  mortel,  et  2  exemples  d'une  double  réci- 
dive. 

Chez  presque  la  moitié  des  malades,  il  y  a  eu  consécutivement  des 
paralysies  ou  de  Tataxie,  et  ces  suites  ont  été  plus  communes  dans  les 
cas  de  diphtérie  légère. 

,  II  y  a  eu  1  cas  d'otite  moyenne  double,  avec  perforation  des  tympans; 
1  cas  d'ascite  sans  albuminurie,  qui  a  fini  par  entraînar  la  mort  de  l'en- 
fant dans  le  marasme,  un  an  plus  tard. 

Krosz  a  vu  2  cas  d'endocardite  qui  ont  laissé  des  lésions  sur  la  val- 
vule mitrale.  L'un  de  ces  petits  malades  eut  peu  après  une  hémiplégie 
droite  par  embolie  cérébrale. 

L'auteur  s'est  attaché  à  faire  la  part  étiologique  des  influences  météo* 
rologiques.  En  acceptant,  comme  moyenne  de  la  durée  d'incubation 
de  la  diphtérie,  le  chiffre  de  3  jours,  il  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

La  direction  des  vents  n'a  aucune  influence  sur  l'apparition  d*un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  cas. 

Au  contraire,  l'apparition  des  cas  est  favorisée  par  une  température 
basse  ou  un  abaissement  brusque  de  la  température,  par  une  diminution 
de  la  pression  barométrique  et  par  un  temps  sec. 

II.  —  Il  y  a  moins  de  80  ans,  la  diphtérie  était  à  peu  près  inconnue  en 
Alsace-Lorraine  ;  a  Pheure  présente,  c'est,  de  toutes  les  maladies  infec- 
tieuses, la  plus  commune.  La  progression  s*accuse  d'année  en  année  : 
en  1877,  18  cantons  ou  communes  ont  été  envahis  ;  en  1878,  45;  en 
1879,  60;  en  1880,  93;  en  1881,  135.  L'augmentation  est  surtout  ft*ap- 
pante  pour  Strasbourg,  qui,  en  1874,  ne  comptait  que  29  décès  diphtériti- 
ques,  tandis  qu*en  1881,  il  en  eut  202.  C*est  pendant  les  deux  premiers 
el  les  deux  derniers  mois  de  l'année  que  l'épidémie  est  la  plus  forte.  On 
n'a  pu  constater  aucune  influence  clintatérique,  car  la  diphtérie  sévit  aussi 
bien  dans  la  plaine  du  Rhin  que  dans  les  vallées  des  Vosges  et  sur  les 
hauts  plateaux  de  la  Lorraine.  En  beaucoup  de  localités,  il  est  notoire 
qu'elle  a  été  introduite  par  la  scarlatine  poui*  la  première  fois. 

III.  -oAGenève^au  xvui' siècle  et  pendant  la  première  moitié  du  xix*, 
il  n'y  avait  pas  plus  de  12  cas  de  diphtérie  par  année.  De  1854  à  1873, 
Duval  n'a  vu  que  20  cas  de  croup.  Mais  en  1874,  règne  une  épidémie  de 
croup  et  depuis  lors  la  maladie  est  devenue  endémique  à  Genève. 

Le  premier  trachéotomisé  de  Duval,  un  enfant  de  10  mois,  a  guéri. 
D*après  son  expérience  personnelle  et  celle  de  ses  collègues,  Duval 
pense  que  les  cautérisations  fortes  servent  plutôt  à  aggraver  l'état  des 
malades,  tandis  que  les  cautérisations  faibles  peuvent  être  utiles. 

La  trachéotomie  réussit  mieux  en  été  et  en  automne.  L'eucalyptol  lui 
a  donné  de  bons  résultats. 

A  Berne,  ce  n'est  que  depuis  13  ou  14  ans  que  la  diphtérie  est  de- 
venue fréquente,  d'après  Girard  qui  se  loue  aussi  des  inhalations  d'euca- 
lyptol. 

IV.  —  Lœffler  range  sous  3  chefs  les  organismes  qu'il  a  vus  :  l*"  un 
grand  nombre  de  bactéries  et  de  microcoques,  d'espèces  les  plus  diverses  ; 
i^  des  microcoques  en  chaînettes  qui  se  retrouvent  aussi  dans  le  foie,  la 
rate,  le  cœur,  les  reins  et  les  poumons  ;  3<'  des  bâtonnets,  qui  se  teignent 
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farilemenf,  ont  nne  extrémité  renflée  et  massive,  et  un  point  sombre  à 
leur  antérieur;  ce  dont  les  micro-organiemes  que  Klebsa  démontrés  aa 
Congrès  de  médecine  de  Tan  dernier  à  Wiesbaden. 

L03ffler  »  pratiqué  des  eultures  et  des  ifioculétidnâ  âve^  les  deux  der- 
niers groupes  d*organiBmes. 

Les  inoculations  faites  avec  les  cultures  des  mi<$rocO(fueee&  chaînettes 
pnt  entrainé  la  mort  des  animaux.  A  leur  autopsie,  il  existait  duos  les 
viscères  des  chéini9S  de  miorocoques,  mais  aucune  lésion  rappelant  même 
de  loin  la  diphtérie  humaine.  A»issi  Lœffler  regarde-^t^-il  ces  mioiHVOff  a* 
nismes  comme  nne  simple  complicdtton  ^ 

Les  inoculations  entreprises  avec  les  organismes  du  troisième  groupe, 
ont  donné  dps  résultats  plus  caractéristiques  ;  pratiquées  sons  la  peau, 
elles  ont  fait  succomber  tous  les  cobayes,  en  déterminant  des  dépôts 
^blanc  grisâtre  au  niveau  du  point  inoculé^  une  toméffitotion  des  gftûglioiis 
^t  des  épancheraents  hémorragiques  dans  les  plèvres.  Dans  tous  les  ot^ 
ganes,  on  apercevait  des  bâtonnets,  mais  il  fut  impossible  d'en  faire  des 
cultures. 

Les  inoculations  sur  la  conjonctive,  la  trachée  et  la  vulve  ont  doofté 
lieu  aux  mêmes  fausses  membranes  que  les  injections  sous-outanées« 

ikxT  80  individus  bien  portants,  Lœffler  n*a  retrouvé  ces  bâtonnets 
que  chez  un  enfant.  11  en  conclut  qu'ils  joueint  un  certain  rôle  dans  Tétîo^ 
logie  de  la  diphtérie  et  cpie,  comme  ils  végètent  à  foison  sur  lês  fausses 
membranes»  il  y  a  lieu  d'enlever  celles-ci  le  plus  tôt  possible. 

Dans  la  discussion,  Heubner  se  défend  d'avoir  nié  rexistenoe  d'toà 
contage  animé  dans  la  diphtérie.  Seulement  les  bâtonnets  de  Lœffler 
ne  sont  pas  les  éléments  qu'il  a  vus  lui-^m^me  dans  les  vaisseaux  san- 
guins* , 

Quant  à  ^^è^)mion  de  Lœffler,  que  les  micrô-organîsmes  produiraient 
un  poiaîn  chimique  qui  causerait  l'infection  générale,  la  chnique  élév« 
de  sérieuses  objections  contre  elle  :  en  particulier,  Is  discorckmce  fré-^ 
quente  entre  l'affection  locale  et  l'infection  générale  et  l'apparition  rela* 
tivement  tardive  de  cette  dernière. 

Heubner  ne  regarde  pas  non  plus  les  inoculations  de  Lœffler  comme 
pleinement  démonstratives  ;  il  faudrait  pour  qu'elles  le  fussent,  une  mu- 
queuse intacte.  Aussi  devrait-on  essayer  de  produire  la  diphtérie  comme 
Id  tuberculose  par  des  inhalations. 

V.  —  Heubner  a  d'abord  cherché  à  produire  expérimentalement  une 
affection  diphtéritique  locale  des  muqueuses,  sur  la  vessie  des  lapins 
(Voy. /?.6.  i/.,XXVl,  144). 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  Heubner  s'est  efforcé  de  cmn- 
biner  cette  diphtérie  locale  avec  une  infection  générale.  Il  a  d'abord  ine* 
culé  le  charbon  aux  lapins  qui  avaient  subi  Iti  précédente  opél^tion.  H  a 
vu  que  les  bacilles  charbonneux  se  retrouvaient  en  extrême  abon- 
dance dans  le  tissu  malade,  mais  toujours  exclusivement  à  l'intérieur 
des  vaisseaux  sanguins  et  jamais  à  leur  extéiieur.  . 

Ensuite  les  lapons  ont  été  inoculés  avec  des  fausses  membranes  pro- 
venant des  amygdales  d'un  enfant  atteint  de  diphtérie.  Il  s*esi  développé 
chez  ces  animaux  une  infection  générale,  gi'ave,  et  do  nombreux  micro- 
coques  étaient  visibles  dans  la  muqueuse  vësicale  et  à  l'intérieur  deé 
vaisseaux.  ,   .,     ,     , 
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Heabner  en  cooolut  que,  danè  la  diphtérie  humaine  elie-môme,  le  poison 
infectieux,  s*il  était  de  nature  bactérienne,  doit  être  ausai  cherché  de  préfé* 
rence  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  muqueuse  alTectée.  Mais  comme 
jusqu^ici  on  n*a  pas  signalé  d*une  façon  certaine  Texistence  de  microco- 
ques à  rintérieur  des  vaisseaux  dans  les  cas  de  diphténe  humaine,  il  en 
résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  actuellement  le  véritable 
poison  diphtéritique  et  que  les  microcoques  qui  se  sont  montrés  actifs 
dans  les  efxpériences  d'inoculation  ci-dessus,  n'appartiennent  nullement 
en  propre  à  la  diphtérie,  mais  sont  des  oi*ganismes  septiques  provenant 
de  la  bouche  et  qui  se  sont  établis  secondairement  sur  les  membranes 
diphtéritiques. 

En  terminant,  Heubner  émet  Tavis  que  la  diphtérie  humaine  est 
d*abord  une  infection  générale  à  laquelle  vient  se  joindre  plus  tard  l'af- 
feotion  locale.  Aussi  les  amygdales  ne  doivent-elles  être  guère  le  premier 
siège  de  Tinfection  qu'il  faudrait  plutôt  chercher  vraisemblablement  dans 
les  poumons  «  4.  b. 

VL^  De  toutes  tes  complications  delà  diphtérie,  labroncho'^pneumonie 
est  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable.  Sa  cause  principale  est  le  poi- 
son diphtéritique  lui-même  ;  cependant  il  y  a  certaines  causes  adjuvantes  : 
ainsi  la  bronoho^pneumonie  est  plus  rare  dans  le  croup  d'emblée  et  se 
montre  plus  fréquemment  lorsqu'il  est  accompagné  d'angine  ;  tout  ce  qui 
débilite  tel  que  le  bas^ge,  une  mauvaise  santé  antérieure  prédisposent  à 
cette  complication;  c'est  pourquoi  elle  accompagne  le  croup  plus  souvent 
avant  4  ans  qu'après  et  se  voit  plus  fréquemment  en  Angleterre  où  le 
rachitisme  est  plus  répandu.  La  rougeole  qui  se  compUque  souvent  de 
croup  donne  aussi  souvent  lieu  à  la  broncho-pneumonie.  Quant  à  la  tra*' 
chéotomie,  Tauteur  distingue  les  cas,  où  l'opération  exécutée  assez  têt 
débairrasae  l'eùfant,  de  ceul  qui  présentent  déjà  au  moment  de  l'opéra-* 
tion  quelque  lésion  pulmonaire  ou  bronchi(|ue  ;  c'est  dans  ces  derniers 
cas  surtout. qu'on  voit  la  broncho -pneumonie  se  développer  après  Topé- 
ration.  Dans  tous  les  cas-,  l'opération  réclame  des  soins  consécutifs^  sur- 
tout remploi  de  la  cravate,  Tablation  rapide  de  la  canule  pour  que  la 
broncho-pneumonie  ne  se  développe  pas. 

La  bronohopneuiâQOnie  apparaît  de  bonne  heure  dans  toute  diphtérie 
grave  ;  dans  le  croup  elle  se  montre  le  plus  souvent  après  Topération  et 
généralement  du  deuxième  au  cinquième  jour. 

Les  forhies  et  les  signes  de  la  bronoho-pneiunonie  sont  ceux  de  toute 
bronoho^pneumonie,  mais  l'auteur  insiste  sur  les  signes  précurseurs  qui 
(loivéïit  faire  reC(mnaitre  cette  complication  et  il  distingue  2  cas  :  avant 
ropération^  ce  sont  surtout  les  signes  généraux  et  fouctionnels  :  le  teint 
friomfaé;  l'agitation  ou  l'assoupissement,  la  dyspnée  et  la  fièvre  qui  décè- 
lent cette  complication. 

Après  l'opération,  c'est  le  pju  de  soulagement  qu'en  éprouve  le  ma- 
lade, la  respiration  irrégulière,  l'accélération  du  pouls,  l'élévation  de  la 
tanipérature,  la  diminution  de  i'expect(»ration  ou  bien  le  teint  grisâtre  et 
la  flttiditication  de  cette  dernière  ;  le  dessèchement  de  la  canule,  la  toux 
aerratique  qui  attirent  l'attention  et  bientôt  les  signes  physiques,  la  ma- 
tité,  les  souffles  et* les  râles  disséminés  qui  font  reconnaître  la  broncho>- 
paUianonie.  .    . 

Catte  Gomplidation  tue  rapidement,  en  84  |heures  quelquefois^  lors- 
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qu'elle  est  précoce  ;  après  Topéralion  elle  évolue  plus  lentement,  elle 
peut  guérir,  mais  tue  le  plus  souvent. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  broncho-pneumonie  com- 
pliquant la  diphtérie  ressemble  macroscopiquement  aussi  bien  que  mi- 
croscopiquement  à  toute  autre  broncho-pneumonie  ;  cependant  rauteur  a 
pu  remarquer  qu'elle  se  distingue  souvent  par  la  prédominance  de  quel- 
ques-unes des  lésions  élémentaires  banales.  Ainsi,  dans  quelques  cafi» 
la  fibrine,  sous  forme  de  tractus  ramifiés  et  anastomosés»  remplissait 
presque  à  elle  seule  tout  un  groupe  d'alvéoles  ;  il  y  avait  des  congestions 
intenses  et  toujours  il  y  avait  de  nombreux  micro-organismes  ;  dini- 
quement,  la  maladie  a  été  toujours  très  grave.  Dans  d'autres  cas,  od 
trouvait  des  petites  apoplexies  disséminées  dans  les  noyaux  pneiuno- 
niques. 

Enfin,  dans  presque  tous  les  cas  examinés  par  l'auteur  (16  observa* 
tiens),  il  a  trouvé  dans  les  poumons  deux  sortes  de  micro-organismes  : 
a)  des  micro-cocci  sphériques  ou  ovalaires  souvent  disposés  en  chai- 
nettes;  b)  des  bacilles  semblables  à  ceux  que  l'on  trouve  dans  tous  les 
produits  pseudo-membraneux  de  la  diphtérie  :  cependant,  tandis  qu*il  a 
trouvé  presque  toujours  les  micrococci,  il  n'a  trouvé  que  6  fois  les  ba- 
cilles et  seulement  dans  des  broncho-pneumonies  remontant  à  2  ou 
8  jours  seulement.  m.  schachmann. 

VII.  —  Henoch  rend  compte  de  319  cas  de  diphtérie  qu'il  a  observés 
sur  des  enfants  à  la  Charité  de  Berlin,  pendant  les  années  1882  ei  1883  : 
il  en  a  exclu  tous  les  cas  douteux,  tous  ceux  de  diphtérie  scarlatin^ase, 
enfin  tous  ceux  de  croup  idiopathique.  Les  deux  tiers  (216)  des  malades 
étaient  âg<^s  de  2  à  6  ans  ;  25  n'avaient  qu'un  an  ;  47  avaient  7  on  8  ans 
—  208  sur  les  319  ont  succombé;  la  léthalité  a  été  la  plus  forte  dans  les 
trois  premières  années  d'âge;  sur  118  malades,  en  effet,  Henodi  n*a 
compté  que  17  guérisons.  Cette  mortalité  si  considérable  s'explique, 
d'une  part  par  l'installation  défectueuse  du  service  des  enfants  où  les 
cas  de  contagion  de  scarlatine  et  de  rougeole  sont  communs,  d'autre 
part,  par  le  mauvais  état  génér&l  des  petits  malades  qui  étaient  tubercu- 
leux. 

145  fois  l'angine  s'est  compliquée  de  croup,  et  129  malades  ont  suc- 
combé. Les  174  cas  où  la  diphtérie  s'est  cantonnée  au  pharynx  ont 
fourni  79  décès. 

138  trachéotomies  ont  été  pratiquées  ;  16  seulement  (11,5  0/0)  suivies 
de  succès.  17  des  opérés  ont  succombé  à  une  scarlatine  contractée  peu 
de  jours  après  l'opération.  Des  66  trachéotomisés  au-dessous  de  3  ans, 
2  seulement  ont  guéri.  La  cause  de  mort  a  presque  toigours  été  la  bron- 
chite pseudo-membraneuse  ou  la  bi*onchopneumonie.  3  enfants  ont  suo* 
combé  à  des  convulsions  ;  quelques-uns  à  un  érysipèle  de  la  plaie  ou 
au  collapsus.  C'est  du  2*  au  4*  jour  après  la  trachéotomie  qu'a  eu  lieu 
le  plus  grand  nombre  de  décès. 

En  fait  d'éruptions  concomitantes,  Henoch  n'a  vu  que  3  cas  d'éry- 
thème  diffus  ou  ortie  occupant  surtout  les  fesses  et  le  côté  extérieur  des 
membres.  —  L'adénite  sous-maxillaire,  presque  constante,  s'est  terminée 
7  fois  par  suppuration. 

Ni  chez  le  vivant,  ni  sur  le  cadavre,  Henoch  n'a  constaté  d'endocardile. 

L'albuminurie,  très  commune,  n'aggrave  le  pronostic  qu'autant  que 
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le  précipite  est  assez  abondant  pour  former  au  moins  le  tiers  en  hauteur 
de  la  colonne  d'urine  dans  le  tube  à  réactif.  En  ce  cas,  les  malades  suc- 
combent soit  au  milieu  de  phénomènes  infectieux,  soit,  une  fois  guéris 
de  la  diphlérie,  à  la  néphrite.  L'oedème  est  rare  et  Henoch  n'a  jamais 
obtenu  de  symptômes  urémiques.  Quant  au  traitement,  Henoch  n*a  rien 
obtenu  ni  du  sid)limé  (en  lavages  et  en  injections  sous-cutanées)^  ni  de 
Tarsenic  associé  au  fer,  ni  de  la  papayotine# 

SenatOF  distingue  3  sortes  d'albuminuries  dans  la  diphtérie  :  l*"  l'al- 
buminurie par  stase  veineuse  qui  a  deux  causes  :  tantôt  l'extension  de  la 
maladie  au  larynx  et  la  dyspnée  qui  en  est  la  conséquence;  tantôt  à  une 
période  plus  tardive,  la  paralysie  pneumo-gastrique  et  raflaiblisse- 
ment  cardiaque;  2^  l'albuminurie  des  maladies  infectieuses  liées  à  la 
fièvre  et  où  l'urine  renferme  des  cylindres  hyalins,  mais  aucun  autre 
élément  indiquant  une  inflammation  des  reins;  S«  l'albuminurie  par 
néphrite,  généralement  moins  grave  que  dans  la  scarlatine,  ce  qui  peut 
expliquer  la  rareté  de  l'anasarque  et  de  l'urémie. 

B.  Fraenkel  a  observé  un  cas  de  néphrite  mortelle  pendant  la  con- 
valescence d'une  diphtérie  chez  un  eniant  de  6  ans,  qui  eut  de  Tana- 
sarque  généralisée  débutant  par  les  membres  inférieurs,  et  succomba 
sans  symptômes  urémiques. 

Quaùt  au  traitement,  il  a  eu  recours  aux  solutions  de  pepsine  pour 
détruire  les  fausses  membranes  sans  irriter  la  muqueuse,  mais  il  recon* 
nait  que  cette  médication  n'a  aucune  influence  sur  l'évolution  de  la 
maladie,  car  elle  n'empêche  ni  l'envahissement  des  voies  respiratoires 
ni  l'apparition  de  l'intoxication  septique. 

En  l'absence  de  tout  agent  médicamenteux  capable  d*enrayer  la  diph- 
térie, il  faut  :  l*"  se  borner  à  un  traitement  des  symptômes  généraux, 
combattre  la  fièvre  par  la  quinine,  soutenir  les  forces  ;  2""  dans  le  choix 
des  médications  locales,  éviter  soigneusement  celles  capables  de  faire 
saigner  ou  d'irriter  mécaniquement  ou  chimiquement  la  muqueuse.  D'après 
Fraenkel,  on  n'a  même  pas  le  droit  de  troubler  le  l'epos  des  malades  pour 
leur  faire  faire  toutes  les  5  ou  10  minutes  des  badigeonnages  ou  des 
inhalations,  puisque  nous  ne  possédons  aucune  substance  apte  à  détruire 
le  micro-organisme  diphtéritique. 

Patscbkowski  préconise  la  glace  intus  et  extra,  mais  il  faut  que  la 
bouche  des  malades  renferme  sans  interruption  des  morceaux  de  glace, 
la  nuit  comme  le  jour.  La  vessie  de  glace  appliquée  autour  du  cou  doit 
remonter  jusqu'aux  oreilles,  de  façon  à  embrasser  la  région  sous- 
maxillaire. 

JasohkowUz  parmi  les  suites  de  la  diphtérie,  a  noté  deux  fois  une 
aialorrhée  qui  a  duré  d  semaines  et  coexistait  avec  les  paralysies. 

Pi  (^utimann  reste  partisan  du  traitement  local.  Il  s'appuie  sur 
165  autopsies  pour  établir  que  la  diphtérie  s'étend  toujours  de  proche 
en  prodie^  dans  les  voies  aériennes.  Tous  les  efforts  doivent  donc  être 
dirigés  contre  les  fausses  membranes  pharyngées*  Malheureusement 
jusqu'ici  nous  ne  possédons  aucune  substance  propre  à  les  détruire. 

La  papayotine  à  4  0/0  n'a  donné  aucun  résuit  it  à  Guttmann  ;  môme  ia 
Vitro^  il  lui  faut  6  jours  pour  désagréger  une  pseudo-membrane  diphté- 
riUque. 

Il  a  essayé  également  l'essence  de  térébenthine  à  la  dose  qiioti* 
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dientie  de  1  ou  fi  cuiUerées  â  café  sans  en  obtenir  de  sttccès  bien  po- 
sitifs. 

Virchow  maintient  l'existence  du  croup  non  diphtéritique,  après  avoir 
établi,  il  y  a  plus  de  80  ans,  celle  du  croup  diphtéritique  qui  était  alors 
contestée  ;  aujourd'hui  on  est  tombé *daû6  Textrème  opposé.  Les  mera» 
branes  flbrineuses  qui  se  forment  dans  la  trachée  ne  se  relrouvenl  cpie 
très  exceptionnellement  dans  la  diphtérie  pharyngée.  Les  membranes  de 
Tangine  dipbtéritique  sont  le  résultat  d'une  mortiflcation  superficielle,  et 
à  rinverse  des  fausses  membranes  flbrineuses,  elles  ne  se  détacheot 
jamais  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 

Un  foyer  diphtéritique,  quelque  petit  qu'il  soit,  est  rempli  de  granula- 
tion que  Virchow  prit  à  l'origine  pour  une  sorte  d'exsudation,  mais  ûtsf^X 
il  est  disposé  maintenant  à  admettre  la  nature  parasitaire.  Quoique 
Jusqu'ici  on  n'ait  pas  réussi  à  en  faire  des  Cultures,  il  est  très  facile  de 
les  inoculer.  Or  on  ne  retrouve  Jamais  ces  granulations  dans  le  crcmp 
idiopathique,  flbrineux.  Virchow  ne  conteste  pas  d'ailleurs  que  lorsque 
le  processus  diphtéritique  reste  tout  à  fait  superficiel,  il  ne  puisse  8*fec- 
compagner  d'une  exsudation  flbrineuse.  Mais  dès  qu'il  s'étend  un  peu  ao 
profondeur,  les  vaisseaux  étant  oblitérés,  il  ne  peut  plus  y  avoir 
d'exsudat. 

La  connaissance  de  la  différence  de  structure  des  deux  espèces  de 
productions  membraneuses  n'est  pas  indifférente  au  point  de  vue  théra- 
peutique.  En  effet,  les  granulations  des  membranes  diphtéritiques  résistent 
aux  agents  qui  digèrent  les  membranes  flbrineuses.  Or,  dans  le  pharynx, 
ce  sont  des  fausses  membranes  diphtéritiques  qu'on  rencontre,  dans  l'inH 
puissance  du  traitement  local  ;  dans  la  trachée,  d'autre  part^  les  fausses 
membranes  flbrineuses  sont  inaccessibles. 

Ktwsler  déclare  avoir  observé  à  la  suite  de  la  diphtérie,  8  cas  d'mrémie 
mortelle  chez  des  enfants  ;  chez  un  quatrième,  l'anurie  ne  fut  que  passif 
gère  et  les  convulsions  disparurent  avec  le  retour  de  la  sécrétion  urinalre. 

Oueterbock  est  d'avis  que  le  traitement  par  la  glace  est  l'un  des  ptù& 
utiles  dans  la  diphtérie ,  car  il  répond  à  d'autres  indications  que-  ié 
dissoudre  les  fausses  membranes,  ce  qu'on  lui  conteste»  Ea  efbi,  à  rso^ 
topsie  des  enfants  morts,  peu  après  la  trachéotomie,  on  constate  que 
l'obstruction  du  larynx  est  due  aux  fausses  membranes  eiles^mtaies, 
mais  à  l'œdème  collatéral  de^^  ligdmentsary^piglottiques  et  des  finiaseé 
cordes  vocales.  Or  la  glace  est  trôs  efflcaoe  contre  ces  acddents  seeiHi^ 
daires.  Chez  les  jeunes  enfants  où  il  est  impossible  d'administrer  la  jjkoe 
à  l'intérieur,  on  se  contente  d'une  vessie  placée  autour  du  cou. 

Henoch  répond  à  Virchow  qu'au  point  de  vue  anatomo ^pathologique, 
la  distinction  entre  Texsudat  croupal  ou  fibrkiemx,  inâainmatoire,  ol 
l'infiltration  diphtéritiqtie  est  exacte.  Mois  eu  olinique  cette  disUndioD 
est  inutile  parce  que  che2  de  nombreux  malades,  où  voit  coektetdr  l'ilM 
et  l'autre  lésion,  ce  qui  indique  qu'elles  sont  T^ffet  d'un  mtene  s^eift 
infectieux  Ainsi,  tantôt  on  voit  avec  une  angine  dfphtà^lique^  des  mes» 
branes  oroupales  dans  le  larynx  et  de  nouveau  uneiûflltration  diphiéritiquë 
è  la  bifurcation  des  bronches  ;  tantôt  dans  le  jphâryhx  une  mince  tnelD- 
brane  croupale  recouvrant  une  infiltration  diphtëriiiqde,  un  exsudai 
flbrineux  dans  le  larynx  et  de  nouveau  de  la  diphtérie  à  la  bifurcatioa  dss 
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A  Jaschkowitz,  Hcooch  répond  qu'il  »ii'a  jamais  observé  la  salivation 
parmi  les  suites  de  la  diphtérie.  En  revanche,  il  Ta  reaconirée  dans  It 
cours  .môme  de  la  maladie,  maift  seulement  dans  des  cas  graves  où  Taf^ 
fectation  diphtéritique  s*était  étendue  à  la  langue,  aux  gencives  et  à  la 
Caoe  interne  des  joues. 

A  Senator,  Henoch  répond  qu  il  n*a  pas  parlé  de  ralbutniaurié  pSr 
stase  veineuse  de  la  période  asphyxique,  parce  que,  pour  lui,  c'att 
la  plus  rare  de  toutes  dans  la  diphtérie.  11  n*admet  pas  davantage 
la  dénomination  de  fébriles  que  Senator  donne  aux  albuminuries  les  plilft 
communes  ;  pour  lui  elles  surviennent  même  en  l'absence  de  fièvre  et 
sont  le  résultat  de  Tinfection  et  doivent  partant  être  rangées  parmi 
les  néphrites  infectieuses  même  dans  les  cas  où  Ton  ne  trouve  pas  de 
bactérie^  dans  les  reins. 

VIÏI.  —  Pour  Aufrecbt,  le  croup  qui  i|  son  siège  dans  le  larynx»  et  la 
diphtérie  qui  attaque  les  organes  du  pharynx,  sont  étiologiqtieaient  at 
anatomo-pathologtquementdes  processus  identiquas.  Dans  les  deux  lésions 
on  trouve  au  sein  des  membranes  et  des  couches  les  plus  superflcielies 
de  la  niuqueUse,  des  bacilles  et  des  microcoques  identiques.  Les  mioro- 
tîO(|ues,  de  deux  grosseurs  différentes,  sont  le  phis  souvent  accouplés; 
fréquemment  aussi  disposés  en  chaînettes  ou  en  amas.  Ddns  IcMirs  inter-* 
valles,  on  trouve  des  bacilles,  mais  comme  leur  présence  n*est  pas  confr- 
tant^y  on  peut  mettre  en  doute  letir  importance  étiologique. 

Sous  le  rapport  da  la  pathogénie,  Tidentité  de  la  diphtérie  et  du  crou^ 
resaort  du  (bit  que  malgré  leur  siège  diffôi*ent,  les  deux  affections 
débutent  par  une  exsudation  fibrineuse  des  vaisseaux  qui  s'épanche  sur 
répithélium  dont  elle  détruit  une  partie,  tandis  que  le  reste  dé  4*épilhé- 
lium  persiste  plus  ou  moins  altéré.  Les  fausses  membranes  se  composent 
essentiellement  de  Irabécules  de  fibrine  enfermant  des  vacuoles  dortl 
une  partie  est  remplie  de  globules  blancs.  La  fausse  membrane  ne  se 
détache  que  lorsqu'à  Tcxsudation  fibrineuse  a  succédé  la  diapédèse  des 
globules  blancs  qui  s'accumulent  entre  la  fausse  membrane  et  la 
muqueuse,  en  refoulant  la  première.  ^ 

Lorsque  Virchow  prétend  que  les  membranes  du  pharynx  sont  adhér 
rentes  tandis  que  celles  du  larynx  s'enlèvent  spontanément,  il  a  raison, 
maie  il.  corn  pare  deux  stades  complètement  différents  du  travail  morbidai 
Ail  début,  les  fausses  membranes  sont  aussi  adhérentes  dans  le  laryiit 
que  dans  le  pharynx,  tandis  qu'au  bout  de  quelques  jours  ellos  se  dé* 
tachent  avec  la  même  facilité  de  l'un  et  de  l'autre  endroit.  Bien  plus,  ellôi 
se  détachent  du  pharynx  sans  laisser  la  moindre  lésion  sur  la  muqueuse, 
*oç  dont  on  peut  se  convaincre  quand  il  n'y  a  pas  eu  de  traitement  locaT. 

Aufrecht  en  effet  est  l'adversaire  de  toutes  les  médications  localeif 
qui,  en  produisant  des  lésions  même  légères  de  la  muqueuse,  permettent 
aux  mic^rororganismes  qu'elle  renferme  d'arriver  dans  la  circulation.  Pour 
liûi  le  meilleur  traitement  consisté  en  des  gargarismds  au  chlorate  dli 
potasse  et  des  compresses  froides  autour  du  cou;  chez  les  enfants  oU 
donne  le  chlorate  à  l'intérieur.  A  l'hôpital  de  Magdebourg,  de  1B80  à  iâSd, 
en  4  ans,  225  malades  ont  été  traités  de  eotte  façon  ;  1  seul  est  itiort^ 
mais  il  avait  été  traité  localement.  Dans  sa  clientèle  privée»  Aufrecht  a 
obtenu  des  résultats  non  moins  favorables. 
•■  RhtdHeisch  professe  Tidenlité  du  ^up  ^  deladiphtédo; 
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Rosenbacb  se  loue  du  traitement  par  les  gargarismes  désinfectants 
répétés  jour  et  nuit,  toutes  les  5  ou  10  minutes  (acétate  d*alumine  i 
1  ou  2  0/0,  chlorate  de  potasse,  eau  de  chaux,  salicylate  de  soude,  acido 
pbénique  au  centième). 

IX.  —  Homme  de  82  ans,  dont  la  mère  est  hémiplégique;  lui-même  n*a  en 
d'autre  maladie  antérieure  qu'une  pneumonie.  Au  milieu  de  février  ISSS, 
diphtérie  pharyngée  dont  il  guérit  au  bout  de  15  jours.  Trois  semaines  après 
sa  oonvalescence,  paralysie  du  voile  palatin;  en  môme  temps,  tiraillements, 
engourdissement  et  faiblesse  constante  dans  les  membres. 

.  Le  21  avril,  Berwald  visite  le  malade  pour  la  première  fois  :  organes  des 
sens  normaux,  démarche  ataxique  caractéristique.  Impossibilité  de  s'habiller 
seul  ;  l'incoordination  des  mouvements  aux  membres  sapérieui*s  apparaît  bieo 
quand  Thomme  essaie  de  se  boutonner.  Aucun  trouble  objectif  de  la  eensi- 
bilité  quoique  le  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  dans  les  quatre 
membres,  de  la  raideur  dans  les  mollets,  et  engourdissement  dans  les  mains 
•t  les  pieds. 

Réflexes  rotuliens  manquant  absolument.  Excitabilité  électrique  normale. 
Urine  riche  en  phosphates. 

.  Application  quotidienne  des  courants  constants  le  long  du  rachis  ;  nitrate 
d'argent  en  pilules  de  un  centigramme,  S  par  jour.  Nonobstant  ce  traitement, 
jusqu'au  8  mai,  le  mal  ne  fait  que  s'aggraver.  Mais  deux  joui's  plus  tard 
commence  ramëlioration.  Dès  le  31,  l'occlusion  des  yeux  ne  détermine  plus 
de  chute  et  les  douleurs  sont  disparues,  k  partir  du  5  juin,  faradisation  tous 
les  deux  jours  et  injection  sous-cutanée  de  cinq  milligrammes  de  nitrate  de 
strychnine.  Le  18  juin,  au  départ  du  malade,  le  réflexe  rotulien  foisait  encore 
défaut,  mais  le  âd  septembre,  lorsque  le  malade  revint,  le  réflexe  patellure 
était  reparu  de  chaque  côté. 

X.  —  Garçon  de  10  ans  qui,  du  l*'  au  17  septembre  eut  une  angine  diphlé- 
ritique,  compliquée  de  paralysie  du  voile  palatin  et  de  nasonnement.  À  la  fia 
de  septembre,  survint  une  parésie  bilatérale  de  raccommodation,  avec  conser^ 
vation  intégrale  des  réactions  pupillaires. 

Puis  entre  le  10  et  le  16  octobre,  on  vit  se  développer  des  deux  côtés  les 
symptômes  de  rophthalmoplégie  externe.  L'œil  droit  était  absolument  immo- 
bile, tandis  que  le  gauche  gardait  encore  quelques  mouvements  dus  au  droit 
externe.  Il  y  avait  en  outre  une  ptôse  modérée  des  deux  yeux.  Les  papilles 
réa^jissaient  bien  à  la  lumière.  Les  réflexes  rotuliens  manquaient. 

En  môme  temps  apparut  un  affaiblissement  mai*qué  des  jambes.  Les  spliine- 
ters  étaient  intacts,  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  aucune  ataxie,  aocna 
trouble  du  sens  musculaire  ;  réflexe  du  crémaster  conservé.  Les  membres 
supérieurs  présentaient  aussi  un  certain  degré  d'affaiblissement  de  la 
motilité. 

Après  un  laps  d'une  quinzaine,  Tamélioraiion  commença  graduellement  : 
la  parésie  de  l'accommodation  disparut  en  premier  lieu  ;  6  jours  plus  tard, 
débutait  une  amélioration  lente  des  paralysies  des  muscles  extérieurs  de 
l'œil  ;  les  mouvementa  verticaux  ont  les  premiers  reparu.  Actuellement 
{ii  novembre)  la  locomotion  des  globes  oculaires  n*est  pas  encoi*e  complète- 
ment récupérée  ;  l'acuité  visuelle  et  l'accommodation  sont  entières  ;  rien 
d'anormal  à  l'ophthalmoscope.  Mais  la  parésie  motrice  des  membres  et 
l'absence  de  réflexes  rotuliens  persistent. 

.   UhthofT  ne  connaît  aucun  cas  analogue  au  sien,  c'est-à-dire  d'ophthal- 
moplégie  externe  complète  après  la  diphtérie. 

Dans  rempoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  Knapp  (Archiv 
fur  Augenbeilkunde^  IS'O,)  a  publié  une  observation  du  même  genre. 

XI.  —  Garçon  de  huit  ans  qui  depuis  deux  ans  a  eu  succeasivement  la 
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rougeole,  la  scarlatine  et  une  diphtérie  pharyngée,  guérie  le  28  septembre. 
Dès  le  4  octobre,  paralysie  du  voile  palatin  ;  le  2  novembre,  troubles  visuels 
et  faiblesse  des  quatre  membres. 

Ptôse  palpébrale  double  plus  marquée  à  droite.  Sur  l'œil  droit  :  paralysie 
du  muscle  droit  interne  et  parésie  des  droits  externe,  supérieur  et  inférieur. 
Sur  Toeil  gauche,  paralysie  des  muscles  droits.  Aucun  trouble  de  Taccommo* 
dation,  aucun  rétrécissement  du  champ  visuel.  Parésie  du  facial  droit.  Para- 
lysie du  voile  palatin.  Parésie  des  muscles  de  la  nuque.  Ataxie  légère  des 
membres  supérieurs  et  considérable  des  membres  inférieurs  ;  le  côté  droit 
est  plus  fortement  atteint.  Excitabilité  électrique  normale.  Pas  d'autres 
troubles  de  sensibilité  que  de  l'hyperesthésie  des  membres  inférieurs.  —  Les 
réflexes  tendineux  manquent,  mais  les  réflexes  cutanés  vésicaux  et  rectaux 
sont  intacts.  Pas  d'aulres  troubles  vaso-moteurs  qu'un  refroidissement  des 
membres  inférieurs.  Pouls  à  100  ;  temp  rature  SS^.  (Catarrhe  bronchique.  Albu- 
minurie médiocre.  —  Mort  le  il  novembre,  par  aggravation  des  symptômes 
existants  et  paralysie  des  poumons. 

Le  cerveau  seul  a  été  autopsié.  Rien  de  visible  à  l'œil  nu.  Au  microscope, 
hyperémie  énorme  des  petites  artères  et  capillaires.  Issue  d'un  certain  nombre 
de  globules  blancs  et  rouges  disséminés;  hémorragies  capillaires  au  niveau 
de  la  région  correspondant  au  noyau  de  l'oeulomoteur  commun  de  la  protu- 
bérance et  du  bulbe.  Parois  vasculaires  normales.  Névrite  interstitielle  et 
parenchymateuse  du  moteur  oculaire  commun,  du  moteur  oculaire  externe  et 
du  pneumogastrique. 

A  la  suite  de  la  pharyngite  diphtéritique,  les  ataxies  sont  beaucoup 
plus  communes  que  les  paralysies  proprement  dites;  elles  ont  pour 
caractère  commun  la  disparition  des  réflexes  patellaires  qui  souvent  pré- 
cède de  longtemps  les  phénomènes  ataxiques,  de  même  qu'assez  sou- 
vent aussi  elle  persiste  longtemps  après  que  les  troubles  moteurs  des 
membres  ont  disparu. 

n  est  des  cas  où  cette  absence  de  réflexe  rotulien  constitue  Tunique 
indice  d'une  affection  du  système  spinal  ;  aussi  Texploration  de  ce  phé- 
nomène doit-elle  toujours  être  faite  dans  les  cas  de  paralysies  diplitéri- 
tiques  du  voile  palatin. 

Mendel  pense  que  le  poison  diphtéritique  attaque  simultanément  les 
parois  vasculaires  et  les  nerfs.  De  cette  façon,  on  explique  facilement 
d'une  part  les  paralysies  précoces  du  voile  palatin  dont  les  terminaisons 
serveuses  plongent  directement  dans  le  foyer  morbide,  et  d'autre  part, 
les  hémiplégies  avec  foyers  cérébraux. 

Mendel  a  observé  3  cas  d'hémiplégie  diphtéritique,  dont  2  terminés 
fatalement.  L'autopsie  de  Tun  d*eux  a  montré  un  foyer  hémorragique 
gros  comme  une  cerise,  qui  siégeait  dans  le  segment  interne  du  noyau 
lenticulaire  et  avait  détruit  la  portion  voisine  de  la  capsule  interne. 

Il  serait  disposé  à  croire  que  les  morts  brusques  qui  surviennent  pen- 
dant la  convalescence  de  la  diphtérie  ont  leur  cause  dans  des  hémorra- 
gies bulbaires.  D'ailleurs  quand  on  étudie  de  près  les  faits  des  partisans 
de  la  névrite,  on  s'aperçoit  que  les  lésions  de  l'appareil  circulatoire  n'y 
font  pas  défaut,  seulement  aucune  importance  n'y  est  attachée. 

Dans  la  discussion,  Remak  déclare  n'avoir  observé  que  2  cas  d*hémi- . 
plégie  consécutive  à  la  diphtérie  ;  chez  une  Hllette  de  7  ans  :  ici  l'hénu- 
parésie  droite  fut  précédée  de  perte  de  la  connaissance  et  de  trouble 
passager  de  la  parole  ;  l'autre,  chez  un  garçon  de  8  ans,  où  il  s'agissait 
d'une  hémiplégie  spasmodique  gauche. 
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L*origiiie  périphérique  do  la  paralysie  du  voile  peMin  est  incDotealaUe 
dans  les  câs  où  elle  est  absolument  isolée,  dans  cenx  oii  ii  existe  des 
troubles  de  la  sensibilité  et  une  réaction  de  la  dégénérescence. 

Remak  a  rencontré  également  quelques  exemples  de  paralysies  des 
nerfs  axillaire,  cubital  bu  médian,  avec  ou  sans  altération  de  l'excitabilité 
électinque,  avec  ou  sans  atrophie  çopsécutlve. 

.  Le  fait  d*ataKie.  po$i  djphtéritique  de  Mendel  est  intéressant  sur- 
tout pai*  sa  t^aroho  tout  à  fait  aiguè.  Chez  un  adull^  la  confusion  serait 
poséiblè  «vec  l'ataxie  looomoirice  progressive.  Il  résulte  toutefois  des 
(observations  de  Remak  que  la  rigidité  réflexe  des  pupilles  ne  se  relrouTe 
jamais  dans  l'ataxie  diphléritiqtie. 

'  R^mak  a  étudié  30  cas  de  paralysie  diphtéritique  du  voile  palatin  an 
point  de  vue  des  réflexes  rotuliens.  Ceux-ci  manquaient  chez  16  malades; 
quelques-uns  d'entre  eux  offraient  une  ataxie  considérable,  d'autres  des 
troubles  moteurs  insignifiants  et  qui  avaient  passé  inaperçus. 

Chez  2  des  14  malades  qui  avaient  à  Torigine  conservé  le  réflexe 
rotulien,  Remak  a  pu  fixer  Fépoque  de  sa  disparition  ultérieure. 

Le  pronostic  des  ataxies  comme  celui  des  paralysies  diphléritiques  est 
en  général  favorable,  à  moins  qu'il  n'existe  des  troubles  de  rinnervaiiûB 
cai^iaque,  irrégularité  et  fréquence  extrême  du  pouls,  où  la  moH  arrive 
par  paralysie  du  cœur. 

*  Mais  Remak  a  aussi  suivi,  jusqu'à  leur  entière  guérison,  des  cas  de 
paralysie  du  voile  dans  lesqfuels  les  réflexes  rotuliens  ont  tODjoitfs 
subsisté. 

Berhhardt  n'est  pas  tout  à  fait  d'accord  ni  avec  Mendel  ni  avec  Remak 
en  ce  qui  louche  l'état  des  réflexes  tendineux  dans  les  affections  oonsé* 
cutives  à  la  diphtérie.  Il  a  observé  un  série  de  cas  oik  aptes  xiim  dipiîikéria 
pharyngée  le  réflexe  du  genou  a  persisté  pendant  4,  5  semaines  ou 
même  davantage.  Ensuite,  il  a  disparu,  souvent  d'abord  d'un  côté  seule-* 
ment.  Celte  disparition  s'est  prolongée  non  pas  de  10  à  12  semaines, 
mais  au  moins  de  16  à  20  semaines,  parfois  6  ou  7  mois.  Il  reparait 
quelquefois  aussi  d'abord  d'un  seul  côté.  L'absence  du  phénoipèoe  rotu- 
lien peut  être  aussi  la  seule  suite  d'une  diphtérie  antérieure  et  elle  n'a 
aucune  signification  fâcheuse  quant  au  pronostic.  11  est  bien  entendu 
que  dans  tous  les  cas  l'absence  du  réflexe  patellaire  n'est  pas  due  à  une 
paralysie  avec  atrophie  dégénéralive  du  district  innervé  par  le  crural, 
lésion  qui  s'observe  aussi  après  la  diphtérie. 

La  disparition  des  réflexes  tendineux  du  genou  est  d'ailleur-s  un  signe 
qui  distingue  les  ataxies  diphtéritiques  de  celles  qui  surviennent  après 
d'autres  maladies  infectieuses,  fièvre  typhoïde,  dysenterie,  etc.        j.  b. 

H.  ^  Aeute  circmnscrllMd  outanaoïu  œdema,  par  Allan  JAMISSOll  {Edink.  m^^. 
JourD,j  p.  1090,  Juia  1883). 

H.  —  Snbcutaneout  nodules,    par  Kingston  FOWLER  {Lancet,  19  janvier  IS8f). 

IL  ~  Du  bubon  rhumatismal  et  de  la  valeur  pronostique   des  nodosités  rhu- 
matismales éphémèies,   par  E.  BRISSAUB  (Hev,  deméd,,  êvril  1885). 

IV.  —  ValTuUur  disease  of  the  heart,  accempanled  by  rheumaiip  tubcntaneous 
nodules,  par  EOGE  {Drit.  med.  journ,^  p.  737.  avril  18b5)« 

?.  —  Idem  y  par  James  FERGUSON  {Ibid,,  p.  IIDO,  Juim  188D). 
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ri»  —  B^wnatHme  «nbAigTi;  nodosités  soiis-i:nUnées«  par  ^,  EONHOIUT  \lyon 

méd.,  19  avril  1885). 

▼n.  ^  Sur  une  fonno  do  détormination  rhumatoido  qui  oarriont  chos  loa 
rhumatiianta  sous  Finfluonco  do  la  fatiguo,  par  Âlb.  MATHIEU  (Aro/i.  gén»  cTo 
méâ,,  JmÙei  18d4). 

YIII.  ~  HorYOus  origin   of  chronic  articular  rhumatism,  par  L.  W]SBER  (Med. 
News,  17  novembre  1883). 

IX.  ^  Psoudo-rhumatismo  dos  oroillous,  par  UNNOIS  et  L£]|OIN£  {fiev.  de 

méd,,  mars  1885). 

X.  —    Do  l'albominurio    dass  lé  rbrautisao  arttoulairo  aifu,  par  CHÉXOl 

{Thèse  de  Paria,  1885). 

XI.  —  Hoto  à  propos  d'un  cas  de  phlébite  rhumatismale,  par  LETULLE  (Gaz, 

méd.  de  PariSy  4  octobre  1884). 

I.  —  Sous  le  nom  d'œdème  aiç^u  circonscrit,  l'auteur  décrit  un  symptôme 
morbide  déjà  mentionné  par  Quince  {Monatschvft  /.  prakL  DermatoL 
juillet  1882)  et  encore  peu  connu.  Voici  Tobservation  principale  de  son 
mémoire  : 

M*^  M.. .,  âgée  de  60  aos,  d*aue  excellente  santé,  a  coinmeneé  il  y  a  sept 
ans  à  souffrir  de  douleurs  rhumatoï<les  au  cou  et  aux  épaules.  Elle  a  vu 
successivement  des  nodosités  douloureuses  s'établir  sur  les  phalanges  des 
mains  et  des  pieds,  en  mémo  tamps:  que  les  grandes  jointures  étaient  passage* 
remmeut  gonhées  :  en  un  niot  elle  a  été  atteinte  de  rhumatisme  noueux  dos 
plus  évidents. 

Presque  simultanément,  elle  remarqua  qu'il  se  produisait  chez  elle,  sous 
la  peau,  des  gonflements  circonscrits  localisés  à  la  face,  autour  des  paupières, 
ainsi  qu'aux  lèvres.  Ceci  survenait  uniquement,  à  la  façon  de  poussées  d'urti- 
eaire,  parfois  l'apparition  de  ces  œdèmes  s'accompagnait  d*un  léger  raou-^ 
irement  de  flèvre  :  ils  duraient  en  moyenne  de  deux  à  trois  jours.  Parfois  la 
Joue  était  distendue  comme  par  une  véritable  fluxion.  Depuis  lors  ces  attaques 
rationnent  environ  tous  les  quinze  jours,  sans  qu'aucun  traitement  les  ait 
modifiées. 

L'auteur  rapporte  des  cas  analogues,  quoique  moins  probants,  et  moivtre 
que  beaucoup  de  rhumatisants,  surtout  parmi  les  femmes,  sont  sujets  à 
ces  gonflements  du  tissu  sous-cutané.  h.  r 

[I.  «~  Un  homme  de  35  ans  se  présente,  le  26  octobre  1883,  à  Middlesex 
Hospital,  se  plaignant  d«>  perte  d'appétit,  douleur  à  Tépigastre  après  les  repas 
•i  amaigrissement.  Trois  ans  auparavant  cet  homme  avait  senti  se  développer, 
au-dessous  de  la  rotule  droite,  une  petite  tumeur,  légèrement  sensible  à  la 
pression.  GeUe  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  Un  mois  plus  tard 
one  nodosité  analogue  apparut  sous  la  rotule  gauche,  puis  il  en  vint  au  ni* 
veau  dos  coudes.  Enfin,  depais  quatre  mois,  il  s'en  est  développé  au  niveau 
des  grands  trochanters  et  sur  les  fesses.  Le  malade  ne  parait  pas  avoir  eu 
ia  syphilis;  il  n'a  jamais  eu  de  rhumatismes,  sauf  quelques  douleurs  dans  les 
genoux  qui  depuis  deux  ans  le  prennent  plusieurs  fois  par  semaine  à  la 
auite  de  la  fatigue  causée  par  son  travail.  Depuis  six  mois,  il  a  maigri  de 
viogt^oinq  livres,  a  perdu  Tappétit  et  souffre  de  constipation.  Lee  nodules 
disposés  avec  une  symétrie  presque  parfaite  sont  so us-cutanés,  mobiles  sous 
k  peau  et  sur  les  tissus  profonds;  ils  sont  isolés  ou  agminés;  leur  consis- 
tance est  dure,  leur  sensibilité  très  obtuse,  sauf  pour  les  plus  récents  qui 
soni  légèrement  douloureux  à  la  pression  ;  leur  volume  varie  depuis  celui 
d'un  poiajuaqi^*à  celui  d'uaa  grosse  châEtaigue;  à  la  fesse  droite,  six  nodosités 
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réunies  forment  un  groupe  du  Tolume  d*une  orange  de  Malte.   L'examen 
général  du  sujet  ne  révèle  rien  de  particulier.  h.  b. 

lU.  —  Ge  mémoire  a  été  écrit  à  Toccasion  d*ua  malade  âgé  de  17  ans» 
qui,  dans  la  convalescence  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu  généraliâé 
accompagné  de  manifestations  cardiaques,  présenta  au  niveau  de  la  nuque, 
des  épaules  et  du  dos,  une  série  de  nodosités  rhumatismales  éphémères 
siégeant  dans  le  péricarde  et  les  tissus  aponévrotiques  que  Ton  rencontre 
à  ces  niveaux.  En  même  temps  apparurent  des  ganglions  axillaires  volu- 
mineux au  point  de  gêner  les  mouvements  ;  ganglions  et  nodosités  dis* 
parurent  au  bout  de  quelques  jours  ;  Brissaud  croit  que  dans  ces  cas 
l'enrabissement  des  ganglions  axillaires  est  sous  la  dépendance  de  la 
dialhèse  rhumastimale  tout  comme  les  nodosités  qui  les  accompagnaient, 
aussi  leur  propose-t-il  le  nom  de  bubon  rhumatismal. 

Dans  le  cas  observé  par  Brissaud,  ainsi  que  dans  tous  ceux  où  il  a 
trouvé  signalées  des  nodosités  il  s'aj^issait  de  formes  graves  de  rhuma- 
tisme, presque  toujours  avec  cardiopathie  profon<le  :  aussi  croit-il  que 
Tapparition  de  ces  productions  Obreuses  doit  être  considérée  comme  une 
manifestation  de  mauvais  augure.  c.  omAUDEAu. 

IV  —  Enfant  de  14  ans,  atteint  en  1882  d*uo  rhumatisme  aigu,  com- 
pliqué d*endocardite  et  d'insuffisance  aortique.  En  octobre  1883,  nouvelle 
crise  rhumatismale  avec  douleurs  et  gonflement  des  articulations  méia- 
carpo-phalangiennes. 

Quelques  jours  après,  apparition  au  niveau  des  tendons  extenseurs  des 
doigts,  de  petits  nodules  dissiminés  sur  tous  les  doigts,  sauf  au  pouce. 
De  ces  nodules,  les  uns  persistent,  les  autres  disparaissent  rapidement, 
en  novembre;  mais  pendant  ce  temps  d'autres  nodules  se  reforment  et 
réapparaissent  sur  les  tendons  extenseurs  des  orteils  au  commencement 
de  décembre  :  tous  se  résorbent  à  la  fin  du  même  mois.  Le  11  janvier, 
un  nouveau  nodule  se  montre  au  poignet,  et  bientôt  après  deux  autres  à 
la  jambe  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  rotule*  Cet  état  de  choses 
persiste  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire  pendant  les  mois  defé* 
vrier  et  de  mars  :  il  n*en  reste  plus  de  traces  en  mai.  h.  r. 

V.  —  L'auteur  est  appelé  dans  une  famille  à  soigner  une  série  d*angioes 
tonsillaires  qui  atteignent  successivement  quatre  enfanta,  une  domestique  et 
la  maîtresse  de  la  maison.  Celle-ci,  âgée  de  49  ans,  débute  par  un  frisson, 
suivi  de  phlegmon  aroygdalien  :  on  rinciso,  mais  au  lieu  d'être  soulagée,  elle 
éprouve  un  redoublement  de  lièvre  et  voit  se  développer  des  manifestations 
rhumatoîdes  au  niveau  des  articulations  et  sur  les  tibias.  Les  jointures 
deviennent  tuméReeset  sur  les  rotules,  aussi  bien  que  sur  le  devant  des  jumbes, 
apparaissent  des  nodosités  douloureuses,  dures,  mobiles  sous  la  peau,  mais  y 
adhérant  par  sa  face  profonde,  et  donnent  lieu  par  voisiuage  à  de  la  conges- 
tion vasculaire  de  la  peau.  Le  cœur  présente  simultanément  de  rendocardifte, 
avec  souffle  systolique  à  la  pointe. 

Pendant  trois  semaines,  ces  symptômes  persistent  avec  des  alternatives 
variables,  le  cœur  restant  toujours  soufflant,  et  les  articulatious  se  prenant 
tour  à  tour.  Durant  toute  cette  période,  des  séries  de  nodules  semblables  se 
succédèrent,  laissant  des  taches  livides  sur  la  peau,  et  se  résolvant  très  len- 
tement. La  malade  finit  par  guérir  conservant  un  souffle  mitral.  Le  salicylate 
de  boude  se  montra  peu  eflicace;  le  bromhydrate  de  quinine  parut  mieux 
agir.  H.  R. 

VI.  —  L'auteur  publie  un  nouveau  cas  de  nodosités  éphémères  sorvenaes 
chez  une  femme  de  26  ans,  souffrant  de  rhumatisme  subaigu  depuis  cinq 
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mois.  Les  nodosités  siégeaient  au  niveau  des  coudes,  de  Tarticulation  meta- 
carpo-phalangienne,  des  deux  index  et  des  genoux,  d'une  façon  symétrique. 

A.   G. 

VII.  —  L'auteur  cherche  à  distraire  du  rhumatismf»  articulaire  aigu  cer- 
taines manifestations  douloureuses  survenant  chez  les  rhumatisants  sous 
Tinfluence  de  la  fatigue,  et  se  présentant  sous  les  trois  formes  suivantes  : 
!•  arthralgies  des  genoux,  tibio-tarsiennes  et  médio-tarsicnnes  avec 
fièvre  légère,mais  douleurs  épigastriques  et  spinales  ;  2°  même  complexus 
avec  double  névralgie  sciatique  ;  â«  hydarthrose  aiguë.  Comme  dans  la 
péliose  rhumatismale,  le  système  nerveux  central,  surmené  et  irrité  en 
vertu  d'une  prédisposition  propre  aux  arthritiques,  paraît  jouer  un  rôle 
dans  l'évolution  des  accidents.  p.  m. 

VIII.  —  Après  avoir  énuméré  et  discuté  toutes  les  causes  auxquelles 
on  rattache  ordinairement  l'origine  du  rhumatisme  articulaire  chronique, 
l'auteur  arrive  à  dire  que  la  véritable  cause  de  cette  maladie  est  due  à  une 
irritation  médullaire  et  que  les  excès  vénériens  et  les  fatigues  d'une  vie 
de  débauche  en  sont  les  facteurs  principaux.  Pour  établir  l'origine  ner- 
veuse du  rhumatisme  chronique,  Weber  se  base  sur  la  symétrie  des 
lésions  articulaires,  l'atrophie  des  masses  musculaires  et  l'inefficacité 
dans  beaucoup  de  cas  du  colchique  et  de  l'iodure  de  potassium,  tandis 
que  Télectrisation  de  Taxe  médullaire  suffit  souvent  à  enrayer  les  pro- 
grès du  mal.  Il  croit  qu'il  s*agit  de  troubles  trophiques  dont  la  lésion 
causale  doit  être  recherchée  au  niveau  des  cornes  antérieures. 

G.    GIRAUDEAU. 

IX.  —  Lannois  et  Lemoine  ont  réuni  cinq  observations  d'oreillons,  au 
cours  desquelles  apparurent  des  manifestations  polyarticulaires  rap- 
pelant celles  du  rhumatisme  franc.  Ces  manifestations  portent  de  pré- 
férence sur  les  grandes  jointures,  elles  sont  assez  passagères  (quelques 
jours  à  deux  ou  trois  semaines),  se  manifestent  tantôt  dans  le  cours,  tantôt 
au  déclin  de  la  maladie  ;  elles  pourraient  même  parfois  se  compliquer 
d'endocardite.  Les  auteurs  croient  qu'il  s'agit  ici  de  pseudo-rhumatismes 
comparables  à  ceux  de  la  scarlatine,  la  blennorragie,  la  dysenterie,  etc. 

G.    GIRAUDEAU. 

X.  —  Chéron,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,  croit 
que  l'albuminurie  est  assez  fréquente  dans  le  cours  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Tantôt  légère,  passagère  sans  autre  manifestation  rénale, 
elle  serait  due  à  une  fluxion  rhumatismale  du  côté  des  reins,  tout  comme 
il  s'en  fait  dans  le  cours  de  cette  affection  sur  la  plupart  des  appareils  ; 
tantôt  abondante,  elle  serait  due  à  une  néphrite  dans  le  vrai  sens  du  mot, 
et  pourrait  s'accompagner  d'anasarque,  de  douleurs  lombaires  et  d'hé- 
maturie; exceptionnellement,  elle  se  terminerait  par  la  mort.  A  l'autopsie 
on  trouverait  une  néphrite  épithéliale.  Ces  cas  s'observeraient  surtout 
chez  des  individus  présentant  en  même  temps  des  manifestations  rhu- 
matismales cardiaques  sans  qu'il  soit  possible  de  les  rattacher  à  une 
embolie  rénale.  Dans  une  troisième  catégorie  de  cas  se  rangeraient  les 
albuminuries  par  infarctus  rénal  ne  différant  en  rien  comme  symptoma- 
tologie  de  celles  qui  s'observent  au  cours  des  affections  cardiaques  chro- 
niques. G.   GIRAUDEAU. 

XL  —  Après  avoir  publié  une  observation  intéressante  de  cet  accident, 
Tauteur  étudie  quelques  points  de  cette  variété  de  piébite,  et  conclut  ainsi  : 

TRKtZlÊMF.    AN.NKE.    —  T.    XXVI,  SB 
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La  plébite  rhumatismale  est  Tune  dos  complications  rares  du  rhuma- 
tisme articulaire  aig^. 

Elle  affecte  de  préférence  les  veines  des  membres  iiiférieni*s,  particu- 
lièrement le  gauche. 

La  stase  sanguine  semble  être  Tune  des  conditions  déterminantes  K*s 
plus  actives  qui  favorisent  la  formation  des  caillots  phlébitiques. 

La  coe.^istence,  très  fréquemment  signalée,  des  complications  car- 
diaques et  pleuro-pulmonaires  antérieures,  paraît  y  jouer  un  rôle  im- 
portant, quoique  secondaire,  en  augmentant  la  pression  sanguine  iiitni- 
Veineuse. 

Toutefois  rinfluence  pathogénique  de  lésions  inflammatoires  primitives, 
paraît  indiscutable.  ozenxe. 

I.  —  De  là    Myopathie   atrophiqud   progressive,   par  LANDOUZT  et  DÉJERINE 

{Revue  de  m6decine y  février  et  avril  1885). 

IL  —  Révision   nosographique    des   atrophies   musculaires  progressives,  par 
GHARGOT  [Progrès  médical,  7  mars  1885). 

IIL    —   Ein    Fall    von    Spfltform    von   progressiver    Muskelhyperirophie,  par 
B£NEDIKT  (Soo,  des  méd.   de  Vienne,  5  décembre  1884). 

IV.  ^  IWei  Fftlle  von  juveniler  Form    der   progressiven    Muskelatrophie,    par 

MOÎHNAGBL  [Soc.  des  méd,  de  Vienne,   14  novembre  1884). 

L  — Cet  important  travail,  basé  sur  sept  observations  personnelles,  i*^t 
consacré  à  l'étude  de  cette  variété  d*atrophie  musculaire  progressive, 
décrite  par  Duchenne  sous  le  nom  d'atrophie  de  l'enfance.  Mais  contrai- 
rement à  ce  qui  a  Ueu  pour  la  maladie  d'Aran-Duehenne ,  dans  laquelle 
on  trouve  toujours  des  altérations  médullaires,  ici  les  lésions  des  cellules 
des  cornes  antéiûeures  font  absolument  défaut.  C'est  donc  bien  purement 
et  exclusivement  d'une  myopathie  qu'il  s'agit  et  non  pas  d'une  lûvëto- 
pethie» 

Du  reste,  au  point  de  vue  clinique,  de  môme  qu'au  point  de  vueanato- 
mique,  il  existe  des  différences  qui  permettent  de  décrire  à  part  la  myo- 
pathie atrophique  progressive.  Débutant  orc/i/2fli>(?/i7e/i/ dans  Tenfancis 
souvent  héréditaire ,  cette  affection  atteint  le  plus  souvent  la  face  primi- 
tivement (type  facio-scapulo-huméral)  ;  quelquefois,  mais  rarement,  ce 
sont  les  muscles  des  membres  supérieurs ,  exceptionnellement  ceux  des 
membres  inférieurs  qui  sont  les  premiei's  envahis.  Lorsque  c'est  la  face 
qui  est  atteinte  la  première,  l'atrophie  porte  exclusivement  sur  les  muscle^ 
innervés  par  le  facial.  Les  orbiculaires,  les  labiaux,  les  palpébraiix  Sf 
prennent  les  premiers  ;  d'où,  physionomie  particulière  du  malade  :  au 
repos,  face  béate,  lèvres  saillantes,  front  lisse  comme  l'ivoire,  pseudo- 
exorbitisme  ;  pendant  les  efforts  de  mimique,  faciès  plus  singuUer  encore, 
rire  triste  (rire  en  travers),  mouvements  dos  lèvres  incomplets,  immobi- 
lité des  traits  contrastant  avec  l'animation  des  yeux.  La  généralisation 
se  fait  ordinairement  par  les  membn\s  suf)érieui*s,  et  les  muscles  atteints 
n'ont  entre  eux  aucun  lien  d'innervation  forcé.  Lrs  sus  et  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire  et  le  j^'roupe  des  tléchi>seurs  de  la  main  et  des  doigts 
restent  presque  indéliniment  intacts. 

Les  nduscUns  annexes  à  des  appareils  spéciaux  (vue,  mastication,  de- 
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glutition,  phonation)  restent  intacts  pendant  toute  la  durée  de  l'affection  ; 
il  en  ost  de  même  des  muscles  respirateurs.  Les  muscles  altérés  sont 
atrophiés  dès  le  début  ;  jamais,  à  aucune  période  de  Taffection,  ils  ne  pré- 
sentent d'hypertrophie,  et  il  en  est  de  même  pour  les  muscles  ;  à  Taulopsie 
on  constate  qu'ils  sont  atteints  de  niyosite  atrophiqiie  simple,  respectés 
par  l'atrophie.  Lt^s  contractions  flbrillaires  des  muscles  font  complètement 
défaut  et  la  contraction  idio-musculaire  a  disparu  ou  est  très  diminuée 
et  d'une  constatation  difficile.  La  contractilité  électrique,  faradique  et 
galvanique,  est  diminuée  simplement,  sans  inversion  de  la  formule  nor- 
male, partant,  sans  réaction  de  dégénérescence.  Les  réflexes  tendineux 
ne  disparaissent  le  plus  souvent  que  lorsque  les  muscles  sont  très  atro- 
phiés. Certains  muscles  et  principsdement  le  biceps  brachial  sont  rétractés, 
de  sorte  que  lorstju'on  fait  tendre  le  bras  au  malade  ,  il  ne  peut  y  parve- 
nir d'une  façon  complète,  et  au  niveau  de  la  partie  antérieure  du  bras,  on 
observe  une  corde  saillante  due  à  la  diminution  do  longueur  de  ce  muscle. 
Le  même  phénomène  peut  s'observer  au  membre  inférieur.  Tous  ces 
caractères  suflisent  pour  différencier  la  myopathie  progressive  atrophique 
de  Tatrophie  musculaire  vulgaire,  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
et  de  la  forme  juvénile  d'atrophie  musculaire  (Erb.).  L'évolution  de 
l'affection  décrite  par  Landouzy  et  Déjerine  est  progressive ,  mais 
lente,  très  lente  même,  et  les  progrès  semblent  diminuer  de  rapidité  à 
mesure  que  la  maladie  avance  en  fige  ;  la  pathogénie  ainsi  que  la  théra- 
peutique sont  à  peu  près  inconnues  jusqu'aujourd'hui.         c.  ghiaudeau. 

II.  —  L'histoire  des  amyotrophies  est  en  train  do  subir  des  modifica- 
tions. La  grande  classe  des  amyotrophies  spinales  deutéropathiques  reste 
intacte  ;  la  classe  des  amyotrophies  spinales  protopathiques  se  démembre. 
Le  lyjK?  Aran-Duchenne  persiste,  mais  il  faut  établir  à  côté  diverses  va- 
riétés d(^  myopathies  primitives,  dont  plusieurs  sont  indiscutables  aujour- 
d'hui :  1»*  la  pamiysie  pseudo-hypertrophique,  de  Duchenne  ;  2**  la  forme 
juvénile  de  l'atrophie  musculaire,  de  Erb  ;  tV  l'atrophie  musculaire  pro- 
|]:ressive  de  l'enfance,  de  Duchenne  ;  4"  les  formes  de  transition  où  la  fai- 
blesse muscnlaire  ne  s'accompagne  ni  d'atrophie  ni  d'hypertrophie  ;  5°  la 
forme  héréditaire  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  deLeyden.  — 
Charcot  est  porté  à  admettre  que  toutes  ces  variétés  se  confondent  en 
une  seule  et  même  entité  morbide,  la  myopathie  progressive  primitive. 

H.   L. 

III.  —  Benedikt  observe  une  fille  de  ^2  ans,  ohes  qui  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  a  débuté  à  l'âge  de  13  ans  (le  frère  de  cette  malade  a  été  atteint 
de  la  même  affection  à  Tàge  de  13  ans).  Elle  n'a  pas  précisément  la  démarche 
du  canard.  Les  muscles  du  mollet  droit  sont  pseudo-hypertrophiés;  il  y  a  pa- 
ralysie des  deux  psoas-iliaques,  du  tibial  antérieur  droit,  et  des  deux  grands 
dentelés  ;  il  y  a  parésie  de  presque  tous  les  autres  muscles  du  tronc  et  des 
extrémités.  Des  fragments  empruntés  à  la  musculature  du  mollet  droit 
montrent  encore  le  premier  de^ré  de  la  pseudo-hypertrophie  :  faisceaux  nor- 
maux enveloppés  de  graisse  luxuriante.  —  Ceux  du  mollet  gauche  sont  par- 
tiellement tuméfiés,  vitreux  ;  la  graisse  interposée  a  dispai-u. 

L'auteur  saisit  celte  occasion  pour  déclarer  que  le  type  d'Erb  (form<" 
juvénile  de  ramyotrojjhie  i)rogressive),  nn([uel  quelques  auteurs  ratta- 
iheraient  la  présente  observation,  n'»»st  autre  chose  que  la  forme  tardive 
de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire.  l.  galluro. 

IV.  —  Nothnagel  observe  deux  cas  du  type  d'Erb  :  forme  juvénile  de 
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Tatrophie  musculaire  progressive.  Chez  les  deux  malades,  les  muscles 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  sont  respectés ,  mais  le  bras  et  Tépaule  ont 
subi  l'atrophie  ;  les  muscles  de  la  cuisse  sont  atteints ,  d*où  la  démarche 
de  canard  caractéristique;  la  jambe  est  compromise  chez  Tun  des  sujets. 
Pas  de  contractions  ilbrillaires  des  muscles,  pas  de  réaction  de  dégéné- 
rescence. Pas  de  troubles  de  la  sensibilité.  Progression  lente  des  phé- 
nomènes pathologiques. 

Benedikt  voit  dans  ces  deux  cas  la  forme  tardive  de  la  pseudo-hj'per- 
trophie  musculaire  dont  Erb  a  voulu  à  tort  faire  un  type  morbide  spécial. 

L.  OALUARD. 

De  la  fléyre    hystérique,   par  DEBOVE  {Société  médicale  des  hôpitaux,  25  février 

1885). 

Debove  soigne  une  femme  hystérique,âgée  de  24  ans,qui  depuis  3  ans, 
à  la  suite  d'un  violent  accès  de  lièvre  à  3  stades,  a  toujoui*s  présenté 
une  température  de  38  degrés  au  minimum,  avec  des  accès  intermittents 
irréguliers  à  39  et  40  degrés.  Les  diagnostics  de  lièvre  palustre  et  de  tu- 
berculose ont  été  successivement  rejetés  ;  le  sulfate  de  quinine  a  toujours 
échoué  et  Tétat  général  reste  bon.  Récemment  la  malade  eut  un  accès 
qui  dura  14  jours  ;  la  température  oscilla  entre  40  et  41  degrés  ;  la  peau 
était  brûlante,  la  céphalalgie  intense,  accompagnée  de  subdélirium,  la 
soif  vive,  la  constipation  tenace  ;  le  pouls  à  120.  Le  13*  jour  5  grammes 
d'antipyrine  amenèrent  rapidement  la  chute  de  la  température  et  la 
guérison. 

Debove  a  essayé  sur  une  série  de  sujets  des  deux  sexes,  hypnotisés 
ou  hypnotisables,  de  suggérer  une  sensation  de  chalem*  intense  et  a  pro- 
duit des  élévations  thermiques  variant  de  0,5  à  1,5.  Les  essais  de  sug- 
gestion de  refroidissement  ont  donné  des  résultats  insignifiants  ou  con- 
tradictoires. H.  L. 

I.  —  Rubeola,  se  called    «  German   Mesales  >»,    par  Tonge  SMITH  {Tèm  Laaeei, 

9  Juin  1883). 

II.  ~  A  contribution  to  the  clinical  study  of  rOtheln  or  German  Measles,  par 

W.  EDWARDS  {Am.  journ,  of  the  Med.  Se,  p.  448,  octobre  1884). 

I.  —  L'auteur  a  pu  observer  145  cas  de  rubéole,  dont  l'étude  attentive 
lui  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

La  rubéole  est  une  affection  spécifique,  distincte  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine;  elle  atteint  sans  distinction  des  individus  ayant  eu  ou  n*ayant 
pas  eu  ces  deux  maladies. 

Elle  est  infectieuse  et  contagieuse,  comme  le  prouvent  des  faits  nom- 
breux d'épidémie  de  famille  ou  d'infection  après  contact  avec  un  malade; 
toutefois  sa  contagiosité  est  moins  active  que  celle  de  la  rougeole,  moins 
prolongée  que  celle  de  la  scarlatine;  dans  les  salles  d'hôpitaux  elle  se 
greffe  rarement  sur  une  autre  maladie  aiguë. 

La  durée  de  Tincubation  parait  être  assez  exactement  de  quatorze 
jours,  comme  le  démontrent  plusieurs  observations  tràs  concluantes, 
recueillies  par  l'auteur. 

Le  début  est  brusque,  mais  les  premiers  phénomènes  sont  souvent 
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assez  peu  marqués  pour  passer  inaperçus;  c'est  tantôt  un  rrissonnement 
avec  malaise  général,  une  pesanteur  de  tête,  une  légère  toux,  un  peu 
d'oternuement  ou  do  catarrhe  nasal,  tantôt  une  injection  des  conjonctives 
avec  sensation  de  sable  dans  les  yeux  et  photophobie,  un  léger  mal  de 
gorge,  un  peu  de  raideur  du  cou,  qui  ouvre  la  scène.  Souvent  Térnplion 
est  le  premier  phénomène  qui  attire  Tattention  ;  la  température  s'élève 
ordinairement  jusqu'à  39**,  et  tombe  rapidement  dès  le  second  ou  le  troi- 
sième jour;  la  langue  est  légèrement  chargée,  et  offre  à  la  pointe  une 
douzaine  de  papilles  saillantes;  elle  ne  desquame  pas  comme  dans  la 
scarlatine.  La  gorge,  rouge  et  sèche,  ne  présente  ni  tuméfaction,  ni 
exsudât;  il  y  a  peu  ou  pas  de  troubles  digestifs  et,  en  général,  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour  tout  rentre  dans  l'ordre. 

L'éruption,  qui  atteint  son  acmé  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  ap- 
paraît sous  forme  de  taches  occupant  d'abord  la  face  et  le  rebord  des 
lèvres,  puis  s'étendant  rapidement  sur  le  tronc  et  sur  la  racine  des  mem- 
bresy  principalement  du  côté  de  la  flexion;  rarement  elle  atteint  les 
extrémités.  Les  taches,  irrégulières,  formées  par  des  groupes  de  petites 
papules  d'un  i*ouge  vif,  sont  disposées  en  croissants  comme  celles  de  la 
rougeole;  légèrement  saillantes  au  début,  elles  ne  tardent  pas  à  s'affaisser 
et  à  perdre  la  netteté  de  leurs  contours,  la  rougeur  devient  moins  vive 
et  uniforme  comme  celle  de  la  scarlatine.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  l'éruption  a  disparu*  La  desquamation,  quand  on  peut  l'observer, 
ne  consiste  qu'en  une  poussière  furturacée  qui  couvre  la  figure,  le  cou 
et  la  poitrine  et  qui  disparait  avant  le  huitième  jour. 

L'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  est  le  trait  distinctif  de  la 
rubéole  ;  cet  engorgement  est  général,  mais  surtout  marqué  au  niveau 
des  ganglions  sous-occipitaux,  auriculaires,  latéraux  du  cou  et  ingui- 
naux ;  chaque  glande  tuméfiée  isolément  donne  aux  doigts  rimpressi(»n 
d'une  bille  roulant  sous  la  peau,  et  en  général  ces  petites  tumeurs  sont 
un  des  premiers  symptômes  dont  s'aperçoit  le  malade  ;  elles  sont  aussi 
un  des  dernière  à  disparaître.  Légèrement  douloureuses  à  la  pression, 
elles  n'atteignent  pas  un  grand  volume  et  ne  suppurent  jamais. 

La  seule  complication  un  peu  à  redouter  est  ce  qu'on  pourrait  appeler 
l'angine  secondaire  :  parfois,  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  la 
gorge  du  malade  devient  très  rouge,  tuméfiée  et  excessivement  doulou- 
reuse; la  voix  est  altérée,  la  déglutition  presque  impossible  et  la  saliva- 
tion continuelle;  la  température  peut  monter  jusqu'à  40®.  Cette  compli- 
cation, plus  effrayante  que  grave,  se  dissipe  d'ordinaire  sans  ulcération 
ni  abcès. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficulté  quand  on  peut  voir  le  malade 
dès  le  début  :  l'absence  de  prodromes,  la  précocité  de  l'éruption  et  son 
début  par  la  face,  le  gonflement  si  particulier  de  l'appareil  ganglionnaire, 
constituent  des  symptômes  suffisants.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand 
le  malade  se  présente  au  troisième  jour,  quand  l'éruption  a  déjà  change 
de  caractère  et  quand  la  rougeur  de  la  gorge,  l'état  framboise  de  la 
langue,  l'érythème  uniforme  du  tronc  suggèrent  l'idée  d'une  scarlatine. 
Cette  erreur  est  souvent  commise;  pour  l'éviter,  il  faut  examiner  soigneu- 
sement rélat  du  visage  et  surtout  des  lèvres  où  on  découvre  parfois 
quel(|ues  taches  caractéristiques;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  géné- 
ralisation et  de  la  symétrie  du  gonflement  ganglionnaire. 
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Le  pronostic  est  favorable  :  sur  145  malades,  l*auleur  n'a  pas  eu  un 
seul  cas  de  mort. 

Comme  traitement,  dans  les  oas  ordinaires,  le  repos  au  lit,  les  potages, 
une  légère  purgation  ;  dans  les  cas  d'angine  grave  on  aura  recours  au 
sulpho-phénate  de  calcium  en  potion  et  en  gargarisme,  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  toniques.  h.  bahth. 

II.  —  La  rubéole  semble  être  aux  États-Unis  une  maladie  assez  c-om- 
muno,  à  en  juger  d'après  le  nombre  élevé  des  oas  (166)  observés  jmr 
l'auteur  de  ce  mémoire,  ainsi  que  d'après  l.i  bibliographie  américaine 
très  étendue  qui  lui  fait  suite.  Voici  les  pomts  principaux  de  ce  travail: 

La  maladie  peut  se  montrer  à  tout  âge,  mais  surtout  cependant  chez 
les  enfants  ;  elle  est  épidémique  et  contagieuse,  surtout  par  les  temps 
chauds  et  humides,  et  paraît  relever  d'une  infection  microbienne,  car  Ir 
sérum  sanguin  et  les  leucocytes  contiennent  des  micrococci,  qui  n'ont 
du  peste  été  ni  cultivés,  ni  inoculés. 

La  rubéole  ne  confère  aucune  immunité  contre  la  scarlatine  ou  h 
rougeole,  et  réciproquement;  elle  a  donc  sa  spécificité  propre,  bien  loin 
de  constituer  une  forme  hybride  et  combinée  de  ces  deux  maladies. 

La  durée  de  l'incubation  semble  varier  entre  dix  ou  douze  jours.  La 
période  d'invasion,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux,  du  ca- 
tarrhe, des  muqueuses  supérieures  et  de  l'angine,  est  en  moyenne  de 
trois  jours. 

L'éruption,  parfois  précédée  d'un  rash  érythématoux,  est  accompa^înée 
d'un  redoublement  de  fièvre  et  de  malaise.  Elle  débute  par  la  fare  pour 
envahir  ensuite  le  tronc  et  les  membres.  Ses  caractères  sont  essentioUt'- 
ment  polymorphes,  comme  confluence  des  macules,  coloration  rosée  ou 
écariate,  ou  ponctuée;  les  contours  des  taches  sont  îrréguliers,  dentelés. 

En  même  temps,  on  observe  une  éruption  analogrue  sur  le  voile  du 
palais  avec  tuméfaction  douloureuse  des  amygdales  et  adénopathie  soîis- 
maxillaire.  Mais  l'angine  ne  devient  jamais  pultacée,  et  la  langue  ne  se 
dépouille  pas,  ne  rcvét  pas  l'aspect  framboise  qu'elle  présente  dans  la 
scarlatine. 

L'éruption  dure  en  moyenne  cinq  jours,  jusqu'à  quinze  exceptionnel- 
lement; elle  est  suivie  d'une  pigmentation  brun  clair  de  la  peau,  et  d'une 
desquamation  furfuracoe. 

Les  principales  complications  sont  la  bronchite  capillaire  et  la  broncho- 
pneumonie, l'entérite,  la  stomatite,  la  néphrite  aiguë. 

Le  pronostic,  bénin  en  général,  comporte  cependant  les  mêmes  ré- 
serves  que  dans  la  scarlatine,  et  la  mort  peut  survenir  soit  par  malignité 
de  la  maladie,  soit  par  le  fait  de  l'une  des  complications  précédemment 
énumérées.  a.  chauff.vrd. 

L  —  Ueber  die  kistologisehen  Verftndemngen  der  Haut  bel  Morbillan  and 
Scarlatina  (Altérations  histologiquet  de  la  peau  dans  la  rougeole  et  la  scar- 
latine), par  NBUMANN  (  Wien.  med,  Jabrbûcher,  Hefl  i,  p,  159,  1883). 

IL  —  Ueber  das  Verhâltniss  der  Flûssîgkeitsaufnabme  zu  den  ausgeschiedenen 
Hammengen  bel  Scarlatina  (Relation  de  la  quantité  de  liquide  absorbé  a^ac 
la  quantité  d'urine  éliminée  dans  la  scarlatine),  par  Julius  CLAN  (/>.  Arcb. 
f.  klin.  Med,,  Band  XXXIII,  Heft  %  p.  200). 
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III.  ~-  Sar  rétiologie  de  la  scarlatine   kémorragique,  par  L.-H,  PETIT    {Union 

médicale^  15  novembre  1884). 

IV.  —  Scarlet  fever  :  how    to  limit  ils  contagionsness  T  par  Allan    JAMIESON 

{EdÎDb.  med.  Journ.,  p,  785,  mars  1884). 

I.  —  L'histologie  pathologique  de  la  rougeole  est  peu  connue  jus- 
qu'ici. Simon  n'ayant  trouvé  de  lésion  ni  dans  les  follicules,  ni  dans 
les  papilles,  considère  les  papules  morbilleusos  comme  résullani 
d'cxsudats  liquides.  J.  Mayr  localise  les  altérations  dans  les  glandes 
sôbaciHîs. 

L'auteur,  examinant  les  papules  de  la  période  d'éruption,  constate  que 
les  lésions  sont  circonscrites  dans  les  vaisseaux  et  les  glandes. 

Les  vaisseaux  sont  hyperémiés  et  dilatés,  et  Ton  voit  leurs  gaines 
iniiltrées  de  cellules  rondes,  disposées  en  couches  serrées,  qui  les 
accompagnent  Jusque  dans  les  papilles. 

Mêmes  éléments  cellulaires  dans  la  gaine  dos  glandes  sudoripares,  au 
niveau  des  glomérules  comme  au  niveau  des  conduits  excréteurs  et  tou- 
jours en  dehors  de  leurs  parois.  On  les  retrouve  encore  autour  des  folli- 
cules pileux,  autour  des  glandes  sébacées  et  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles arrectores  pilorum. 

Les  lésions  de  la  scarlatine  sont  caractérisées,  d'après  Lôschner,  par 
des  exsudais  siégeant  dans  le  réseau  de  Malpighi.  D'après  Tanwick  la 
membrane  fondamentale  des  glandes  sudoripares  est  épaissie,  l'épithé- 
lium  se  détache  et  les  conduits  sudorifères  sont  obstrués  par  des  cellules 
épithéhales  mêlées  aux  exsudats  sanguins.  Bohn  croit  que  les  lésions  dé- 
butent dans  les  couches  profondes  de  Tépiderme.  Kaposi  admet  Thyper- 
omie  avec  exsudation  et  prolifération  cellulaire  dans  les  papilles  et  dans 
le  réseau  do  Malpighi,  les  extra vasa tiens  sanguines  dai^s  les  papilles  et 
dans  le  derme. 

Voici  la  description  de  l'auteur  : 

Les  c(*llules  du  réseau  de  Malpighi  sont  tuméfiées.  Celles  des  couches 
inférieures,  les  cellules  dentelées,  deviennent  fusiformos  et  s'écartent 
les  unes  des  autres  ;  dans  les  intervalles  qui  résultent  de  cette  dissocia- 
tion se  logent  des  cellules  exsudées  ou  des  globules  sanguins.  Les  cel- 
lules rondes  néoformées  peuvent  même  se  substituer  complètement  aux 
éléments  épidermiques,  atteindre  la  couche  cornée  et,  progressant 
encore,  détruire  la  couche  cornée  pour  arriver  à  la  surface  libre  de  la 
peau.  On  les  trouve  en  masses  compactes  autour  des  follicules  cutanés. 

Le  derme  est  tuméfié.  Les  faisceaux  sont  épaissis  et,  sur  certains 
points,  dissociés  par  des  éléments  cellulaires  ou  par  des  vaisseaux  énor- 
mément dilatés  et  tellement  déformés  qu'on  ne  reconnaît  plus  dans  les 
papilles  les  anses  vasculaires.  I^s  cellules  jeunes  sont  surtout  disposées 
autour  des  glandes,  des  follicules  pileux  et  des  vaisseaux,  mais  elles 
affectent  plus  d'indépendance  et  sont  aussi  beaucoup  plus  nombreuses 
que  dans  la  rougeole. 

L'auteur  ne  se  prononce  pas  sur  l'état  des  lymphatiques  de  la  peau. 

L.    GALLIARD. 

II.  —  Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 

l*»  La  quantité  d'urine  éliminée  est  diminuée  pendant  tout  le  temps 
que  dure  la  fièvre,  puis   elle  s'élève  progressivement  jusqu'au  taux 
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normal  et  même  le  dépasse  pendant  quelques  jours.  Le  pronostic  est 
alors  bénin. 

2<»  La  diurèse  s*élève  aussitôt  après  la  cessation  de  la  fièvre  à  un  taux 
très  élevé,  puis  elle  tombe  très  bas  les  jours  suivants.  Elle  présente 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  des  oscillations  considérables. 

Dans  ces  conditions,  le  décours  de  la  maladie  est  traînant;  la  desqua- 
mation ne  s'établit  pas  fi'anchement.  La  peau  est  pâle,  parfois  il  y  a  de 
Tœdème,  sans  albuminurie.  Souvent  il  y  a  de  petites  élévations  de  la 
température,  annoncées  plusieurs  jours  auparavant  par  une  diminution 
de  la  diurèse. 

3°  La  diurèse,  très  abaissée  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre, 
monte  rapidement  à  la  normale  au  moment  de  la  défervescence;  elle  de- 
meure même  au  delà  pendant  plusieurs  jours,  puis  elle  tombe  beaucoup 
au-dessous  de  la  normale,  brusquf*ment  elle  demeure  très  abaissée  jus- 
qu'à la  mort.  Quelquefois  il  se  fait  une  nouvelle  élévation  au  bout  de 
quelques  jours  et  la  normale  se  trouviî  de  nouveau  atteinte. 

A  cette  catégorie  appartiennent  les  cas  dans  lesquels  il  se  fait  de 
ralbuminurie  et  de  Tanasarque.  La  diminution  seule  de  la  diui*èse,  en 
dehors  de  toute  albuminurie  et  de  toute  hydropisie,  peut  être  Tindice 
premier  des  dangereux  accidents  qui  vont  se  montrer.  a.  m. 

IIL  —  L'auteur  rapporte  trois  observations,  à  l'effet  de  prouver  que, 
pour  la  scarlatine  comme  pour  la  variole,  les  altérations  antérieures  des 
grands  viscères  sont  les  causes  principales  de  cette  forme  grave  de  la 
maladie. 

i^  Homme  de  ;25  ans,  demeurant  en  Algérie  depuis  iô  mois  ;  soigné  pour 
une  fièvre  typhoïde  pendant  le  mois  de  mars,  rentre  à  l'hôpital  le  15  mars 
au  S*"  jour  d'une  scarlatine  hémori'agique.  I^  foie  était  totalement  gi'as,  déco- 
lore; les  reins,  blancs. 

:2®  Enfant  de  7  uns,  atteint  de  cachexie  paludéenne  et  de  mégalosplénle, 
scarlatine  hémorragique.  Mort. 

â*  Garçon  de  16  ans,  de  tempérament  lymphatique,  pris,  quelques  mois 
après,  d'une  rougeole  bénigne,  d'une  coxalgie  aiguë;  quinze  mois  après, 
ostéite  du  fémur  suivie  d*abcès  multiples  compliqués  d'un  érysipèle  :  plus 
tard,  scarlatine  intense  qui  amène  la  gangrène  des  cicatrices  des  fistules,  une 
suppuration  et  des  hémorragies  abondantes.  Guérison  par  Tergot  de  seigle 
cumbiné  au  sulfate  de  quinine.  h.  l. 

1 V.  —  L'auteur  part  de  ce  principe,  que  la  scarlatine  est  peu  conta- 
gieuse a  sa  période  d'invasion  et  d'éruption,  et  qu'elle  le  devient  de  plus 
en  plus  pendant  la  phase  de  desquamation.  La  contagion,  suivant  lui, 
s'exerce  de  deux  façons  :  par  les  squames  cutanés,  d'abord,  ce  qui  parait 
bien  démontré;  en  second  lieu  par  l'air  qui  sort  des  poumons  du  malade, 
ce  qui  semble  probable,  mais  n'est  pas  absolument  certain. 

Les  moyens  qu'il  préconise,  pour  diminuer  la  contagiosité  de  Taffec- 
tien  sont,  indépendamment  de  l'isolement  du  malade  (surtout  par  rap- 
port aux  personnes  jeunes),  les  suivantes  : 

1**  Désinfecter  la  peau  en  faisant  prendre  au  malade,  dès  le  début,  des 
bains  chauds  qui  font  tomber  les  cellules  épidermiques  superficielles  ; 

2*"  Désinfecter  Tarnere-gorge  et  l'air  expiré  au  moyen  de  badigeon- 
nages  du  voile  du  palais  avec  une  solution  de  glycérine  boriquée  ; 

3**  Désinfecter  soigneusement  les  linges  du  malade  avec  de  l'acide 
phénique,  Q'mai  de  les  passer  au  blanchissage.  h.  r. 
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U«bar  Thermoneuroseii,  par  M.  SGHERSGHEWSKT  {Areh.  /.  path.  An.  u.  Pbys. 
Bd.  XCVI.H.hp,  181). 

L'auteur  rapporte  quatre  observations  d'états  fébriles  dans  lesquels 
Télévation  de  la  température  serait  due,  d'après  lui,  à  un  trouble  des 
centres  nerveux  thermiques. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  cas  de  paralysie  diphtéritique  avec  fièvre, 
celle-ci  aurait  cédé  à  des  inhalations  d'oxygène.  L'auteur  fait  remarquer  que, 
d'après  Landois,  Thiry,  Navalichin,  le  sang  pauvre  en  gaz  n'excite  pas  suffi- 
samment les  centres  vaso-moteurs. 

Dans  le  second  et  le  troisième  fait  de  Schersehewsky  les  symptômes  sont 
si  semblables  qu'on  peut  rapprocher  les  deux  observations.  Outre  la  fièvre 
on  notait  des  douleurs  du  2^  nerf  intercostal  gauche  et  du  plexus  brachial  du 
môme  côté,  phénomènes  rappelant  l'angine  de  poitrine  considérée  par  l'auteur 
avec  Peter  comme  un  trouble  nerveux.  De  plus,  mobilité  de  la  pupille,  exa- 
gération des  réflexes  musculaires  et  tendineux,  battements  de  cœur  et  arythmie. 
A  côté  de  ces  phénomènes  capitaux  communs  aux  deux  cas  en  question,  on 
notait,  dans  l'un,  de  la  toux,  dans  l'autre,  des  troubles  gastriques,  de  la  saliva- 
tion, des  sueurs. 

Dans  le  quatrième  cas  il  s'agissait  d'une  chlorotique  avec  fièvre  ayant  en 
outre  de  la  toux,  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  de  l'oedème  des 
pieds.  L'auteur  après  avoir  discuté  et  éliminé  les  diagnostics  de  tuberculose, 
endocardite,  phlébite,  anémie  pernicieuse,  croit  que  la  fièvre  était  également 
due  à  un  trouble  d'ordre  purement  nerveux,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  de  sur- 
prendre, étant  donné  que  les  chlorotiques  sont  toutesjplus  ou  moins  nerveuses. 

p.   GALLOIS. 

Stade  clinique    et  expérimentale   sur  racétonémie»  par  P.  de  GENNES  (Thhae 

de  Paris,  1884). 

Excellente  étude  clinique  du  coma  diabétique,  dans  laquelle  l'auteur 
insiste  en  particulier  sur  trois  des  symptômes  qui  le  caractérisent  : 
l'odeur  d'acétone  exhalée  par  le  malade,  l'abaissement  de  la  température 
centrale  et  la  dyspnée. 

Ce  coma,  tantôt  brusque,  tantôt  au  contraire  lent  dans  son  évolution, 
peut  même  parfois  présenter  des  rémissions  trompeuses,  car  le  pronostic 
est  toujours  mortel. 

Les  pages  consacrées  au  diagnostic  des  différents  comas  avec  les- 
quels celui  des  diabétiques  peut  être  confondu  (urémique,  alcoolique, 
toxique,  etc.)  renferment  un  exposé  très  complet  et  très  clair  des  signes 
qui  permettent  de  le  reconnaître  au  lit  du  malade. 

Dans  la  partie  expérimentale,  l'auteur  a  provoqué  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanées  d'acétone,  chez  divers  animaux,  des  accidents  qui  ont  la 
plus  grande  analogie,  sinon  une  similitude  complète,  avec  ceux  du  coma 
diabétique.  A  ce  point  de  vue,  ces  expériences  sont  conflrmatives  de 
celles  faites  par  Kussmaul  en  1874;  malheureusement  les  objections 
faites  à  ces  dernières  ne  sont  pas  détruites  par  les  expériences  ingé- 
nieuses de  l'auteur  et  elles  peuvent,  pour  la  plupart,  être  adressées  de 
toutes  pièces  à  la  partie  expérimentale  du  travail  de  de  Gennes. 

c.  omiLunEÀU. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  parotidite  chronique  saturnine,  par  Pi6rre  PÂAUOT 

[Revue  médioale  de  VEsl,  p.  449,  X*''  août  1885). 

Parmi  les  manifestations  du  saturnisme,  il  en  ost  une,  la  parotidite 
chronique,  qui  est  peu  connue.  Cette  complication  inflammatoire  recon- 
naît pour  cause  l'élimination  du  i)lomb  par  la  salive. 

Début  insidieux,  tuméfaction  tantôt  considérable ,  tantôt  à  peine  mar- 
quée portant  sur  les  deux  parotides,  souvent  pbis  manifeste  sur  Tuno 
d'elles,  pouvant  mémo  dans  quelques  cas  n'intéresser  qu'une  partie  de  la 
glande  ;  peu  ou  pas  de  sensation  douloureuse  soit  spontanée,  soit  provo- 
quée; concomitance  très  fréquente  do  la  {gingivite  ainsi  que  du  liséré  de 
Burton;  marche  lente,  complication  sans  gravité,  passant  souvent  ina- 
perçue et  demandant  à  être  cherchée  :tels  sont  les  principaux  caractères 
que  Parisot  assigne  à  la  parotidite  chronique  saturnine.  a.  c. 


GYNECOLOGIE. 


I.  —  Ein  Beitrag  zur  chemischen  Diagnose  der  Ovarialfliissigkeiten  (Diagnostic 
chimique  des  liquides  ovariques),  pa^r  Alfred  GONNEH  [Zeit.  f.  Geburishàîîfe 
u.   Gynsdk,,  Baod  X,  p.  176). 

II.  -^  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  zur  Lehre  von  den  Banch- 
geschwûlstan  und  der  Laparotomie ,  par  WERTH  {Arobiv  f,  G.vusÀ. , 
Band  XXIII^  Hefl  3,  et  Band  XXIV,  Heft  1). 

III.  —  Ueber  Metastasenbildung  bel  gutartigen  Ovarialkstomen  (Métastases 
ayant  pour  point  de   départ  des  kystes  bénins),   par  R.  OLSHAUSEN  [Zeit.  f. 

GebuHs.,  XI,  Hefl  Ij. 

IV.  —  Ein  Fallvon  einfachem  Ovarialcystom  mit  Metastasen,  par  BAUMGABTEI 

{Arcb.  /.  patb.  Anat.,  XCIJI,  Hefl  1). 

V.  —  Sieben  Ovariotomien  mit  Einnâhung  der  Tumorbasis  (De  la  suture  de  U 
base  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale  ;  sept  ovariotomies)  ,  par 
A.  RHEINSTAEDTER  {ZcU.  f.Geburts.,  Band  X,  Hefl  2). 

VI.  —  Zwei  Fâlle  von  Abschnûrung  der  Ovarien  (Arrachement  des  ovaires),  par 

BAUMGARTEN  (Arcb.  f.  path.  Aimi.,  XCVÏI,  Hefl  1). 

VII.  —  Remarques  cliniques  sur  une  première  série  de  25  ovariotomies  ;  —  sar 
une  deuxième  et  troisième  série  de  25,  par  F.  TERRIER  [Revue,  de  cbir., 
mai  1882,  janvier  1884,  janvier  1885). 

VIII.  —    Du   péritonisme    envisagé  comme   indication    de  l'ovariotomie,   par 

LE  DENTD  {Revue  de  chir.,  janvier  18a5). 

IX.  —  Etude  sur  les  kystes  de  l'ovaire  intra-ligamenteux,  par  Alexis  VAUTRIN 

{Tbrso   de  Nancy  y   IH.-^".). 

X.  —  Du  rapport  qui  existe  entre  les  kystes  de  l'ovaire  et  le  ligament  large, 
ses  conséquences  à  propos  de  l'ovariotomie,  par  0.  TERRILLON  {BuIJ.  Soc.  de 
cbir,,  7  juin  1883,  et  Rev.  de  cbir.,  1884). 
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XI.  —  Kyste  orariqne  infiltré  dans  le  ligament  large  ;  adhérences  aveo  l'utérus 
et  l'uretère,  hydronéphrose  oommençante ,  par  TBRRILUON  [Bull,  Soc.  di* 
chir,,  p,  212,  1884). 

XII.  —  Réflexions  à  propos  de  35  observations  d'ovariotomie  et  de  laparoto- 

mie, par  TERRILLON  [Ibid.,  p.  659,  1884). 

XIII.  —  Sur  le  traitement  des  kystes  para-pvariques  et  leur  récidive  après  la 

ponction  simple,  par  TERRILLON  (Ibid.,  29  juillet  188q). 

XIV.  —  Kyste  para-ovarïque ;  ponction  et  injection  Iodée;  iodisme  aigu,  par 

JEANNEL  (Ibid.,  p.  627,  1884). 

XY.  —  Knochenenbildung  in  der  Wand  einer  Ovariencyste  (Ossification  de  la 
paroi  d'un  kyste  ovarique),  par  Camille  PtfRST  {Arcb.  /.  patb.  Anat,,  XCVIÏ, 
Heft  1). 

XVJ.  —  Bin  Fall  ven  Gystoma  Ova^ii  piit  tubercuïdser  Entartung  (Kyste  ova- 
rique avec  tuberculose  de  la  poche,  extirpation,  guérison),  p^r  BAUMGÂRTEN 

ilbid.,  XCVII,  Heft  1). 

XVIL  —  Kyste  de  l'ovaire  et  grossesse,  par  HETDENREIGH  (Bev.  méd.  de  rEst, 

i^  juillet  1885). 

XVni.  —  Note  sur  un  kyste  ovarique  à  contenu  huileux,  par  DELENS  (Rev,  de 

cbir.,   décembre  1884). 

I.  —  On  sait  qu'Haramarsten  a  retiré  des  liquides  ovariena  une  sub- 
stance réductrice.  Cette  substance,  jusqu'ici  nommée  paraibumine,  est, 
selon  lui,  un  mélange  d*albumine  ot  de  métalbumine,  auquel  il  donne 
le  nom  de  pseudo-mucine.  {R,  S,  M. y  XXI,  p.  45.)  Los  expériences  de 
Tautem*  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  cette  substanoe  est  caraotériar 
tique  des  liquides  à  origine  ovarienne. 

Sur  14  liquides  qui  lui  étaient  envoyés  comme  provenant  de  kystea  da 
l'ovaire,  7  ont  donné  la  réaction  d'Haramarsten  ;  6  ne  l'ont  pas  donnée. 
Deux  de  ces  derniers,  ainsi  que  Ta  démontré  plus  tard  Texamen  anato- 
mique,  n'étaient  pas  d'origine  kystique;  Fun  provenait  d'un  oystosarcome 
de  l'ovaire;  l'autre,  d'un  fibrome  uténn  ramolli.  Un  troisième  liquide  n'a 
pu  être  utilisé  à  cause  de  sa  consistance.  En  résumé,  de  il  liquides 
d'origine  sûrement  ovarienne,  4  n'ont  pas  donné  la  réduction  ;  Vexpé- 
rienoe  d'Hammarsten  n'est  donc  pas  constante. 

L'auteur  a  répété  les  mêmes  expériences  sur  divers  liquides  d'origine 
non  ovarienne  i  ascite,  exsudât  pleurétique,  liquide  péricardique.  il  n'a 
obtenu  qu'une  seule  fois  la  réduction  :  il  s'agissait  d*un  hquide  ascitique 
provenant  d'un  malade  atteint  de  cancer  du  Ibie.  La  réduction  ne  suffit 
donc  pas  poui*  affirmer  qu'un  liquide  provient  d'un  kyste  ovarien. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  mélange  de  liquides  ascitiques 
et  ovariens  frais  ;  les  Uquides  avaient  été  mélangés  dans  la  proportion  de 
1,  2.  Le  mélange  a  donné  la  réduction;  le  liquide  ascitique  isolé  ne  la 
donnait  pas. 

En  résumé,  lorsqu'on  obtient  la  réduction,  il  y  a  vraisenr.blablement 
lieu  desui)poserque  le  liciuide  provient  d'un  kyste  ovarien.  La  réduction 
d'Hammarsten  peut  être  utilisée  dans  une  certaine  mesure  pour  le  dia- 
gnostic. 

II.  — La  première  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée   à  l'influence 
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des  opérations  en  général  et  de  la  laparotomie  en  particulier  sur  la  tem- 
pérature animale.  Dopais  près  d*unanet  demi,  Tauteura  eu  soin  de  faire 
prendre  la  température  rectale  de  ses  opérées  de  laparotomie  immédia- 
tement avant  et  après  l'opération.  Sur  31  laparotomies,  28  fois  la  tem- 
pérature a  baissé  après  Topération  ;  3  fois  seulement  elle  a  augmenté 
pendant  l'opération.  Le  minimum  d'abaissement  de  la  température  a  été 
de  un  dixième  de  degré,  le  maximum  de  14  dixièmes,  la  moyenne  de 
5  dixièmes  2. 

Pour  contrôler  l'influence  que  peut  avoir  Touverlurede  la  cavité  abdo- 
minale sur  cette  chute  de  la  température,  l'auteur  a  répété  les  mêmes 
recherches  sur  86  opérations  de  la  vulve  du  vagin  ou  du  col  de  i'utérus. 
Ces  opérations  étaient  pour  la  plupart  des  autoplasties,  et  ne  nécessi- 
taient pas  l'ouverture  du  péritoine  ;  cinq  fois  la  température  a  monté 
pendant  l'opération  ;  une  fois  elle  n'a  pas  changé  ;  trente  fois  il  y  a  eu 
abaissement  ;  le  minimum  a  été  de  1  dixième,  le  maximum  de  1  degré, 
la  moyenne  de  4  dixièmes  5 . 

L'auteur  conclut  de  ces  résultats  que  le  refroidissement  constaté  dans 
les  laparotomies  n'a  pas  pour  point  de  départ  l'ouverture  de  la  cavité 
abdominale  et  de  la  mise  à  nu  de  son  contenu,  puisqu'on  observe  à  peu 
près  le  même  degré  de  refroidissement  dans  des  opérations  qui  n'inté- 
ressent pas  la  cavité  abdominale. 

Les  causes  qui  jouent  le  principal  rôle  dans  la  production  du  refroi- 
dissement constaté  à  la  suite  des  opérations  sont  Tanesthésie  chlore for- 
mique  et  l'hémorragie. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  du  chloroforme,  l'auteur  a  constaté  un 
abaissement  notable  de  la  température  à  la  suite  de  simples  examens 
pratiqués  sous  l'influence  du  sommeil  chloroformique  ;  on  ne  peut  invo- 
quer dans  ce  cas  ni  l'hémorragie,  ni  le  refroidissement  par  suite  des 
parties  mises  à  découvert.  Il  a  constaté  notamment  un  abaissem?nt  de 
4  dixièmes  à  la  suite  d'une  anesthésie  d'une  heure  (24  centiméti*es cubes 
de  chloroforme),  et  dans  un  autre  cas,  un  abaissement  de  5  dixièmes 
après  une  anesthésie  d'une  demi-heure  (26  centimètres  cubes  de  chloro- 
forme). 

L'influence  de  l'hémorragie  est  démontrée  par  les  opérations  d'abla- 
tion de  l'utérus  par  la  voie  vaginale.  Sur  7  cas,  l'auteur  a  constaté  des 
abaissements  de  2,  5,  6,  15  et  16  dixièmes  de  degré.  Dans  ces  cas,  on 
ne  peut  invoquer  l'influence  de  l'exposition  du  péritoine  à  l'air  hbre  ;  ces 
opérations  se  distinguent  surtout  par  l'importance  de  l'hémorragie. 

La  seconde  partie  du  mémoire  est  consacrée  au  pseudomyxome  du 
péritoine.  Sous  le  nom  de  maladie  gélatiaeuse  du  péritoine  (Péan),  dégé- 
nérescence myxomateuse  du  péritoine  (Hennig),  on  a  décrit  une  altéra- 
tion du  péritoine,  qui  vient  parfois  compliquer  les  kystes  de  l'ovaire, 
mais  qui  est  en  somme  assez  rare.  On  trouve  soit  au  moment  de  Topé- 
ration,  soit  à  l'autopsie,  la  cavité  abdominale  remplie  de  masses  gélati- 
neuses, les  unes  libres,  les  autres  adhérant  à  la  séreuse  pariétale  ou  vis- 
cérale sous  forme  de  membranes  épaisses,  demi-transparentes.  Péan 
semble  porté  à  identifter  cette  affection  avec  le  cancer  colloïde  ;  d'autres 
auteurs  la  considèrent  comme  une  altération  myxomateuse  du  péritoine. 
Pour  l'auteur,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  inflammation  du  péritoine,  causée 
par  la  présence  et  le  contact  de  masses  gélatineuses  échappées  de  cer- 
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tains  kystes  de  l'ovaire  ;  rafTection  ne  serait  donc  jamais  primitive,  et 
son  pronoslic  serait  bien  moins  grave  qu'on  ne  l'a  prétendu  jusqu'à 
ce  jour.  Cette  interprétation  s'appuie  sur  l'analyse  microscopique  d'un 
cas  observé  par  Tauteur  et  sur  un  nouvel  examen  des  préparations  de 
Hennig. 

III.  —  Le  fait  suivant  a  été  observé  par  l'auteur  :  un  kyste  de  l'ovaire 
(kyste  proliférant)  est  enlevé  à  une  femme  de  40  ans;  Topération  ne  présente 
aucune  complication,  sauf  labandon,  dans  l'abdomen,  d'une  très  petite  quan- 
tité du  contenu  de  la  tumeur.  Deux  ans  après,  la  malade  se  présente  avec  une 
nouvelle  tumeur  dans  l'abdomen  ;  cette  tumeur  qui  atteint  presque  le  poids 
de  la  première,  sept  livres  et  demie,  ne  prend  son  point  de  départ  ni  dans 
l'autre  ovaire  qui  est  parfaitement  sain,  ni  dans  le  pédicule  de  l'ovaire  enlevé. 
Elle  est  formée  de  la  môme  substance  gélatineuse  qui  constituait  la  tumeur 
primitive;  cette  substance  gélatineuse  est  comme  soutenue  par  de  minces 
cloisons  membraneuses  (tissu  connectif)  et  présente  les  mômes  cellules  épi- 
théliales  que  l'on  retrouve  dans  tous  les  kystes  de  l'ovaire.  Cette  substance 
gélatineuse  dépourvue  d'enveloppe  recouvre  tous  les  organes  de  l'abdomen 
et  adhère  intimement  avec  eux. 

L'auteur  voit  dans  cette  reproduction  une  véritable  métastase,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Werth  qui  considère  ces  productions  gélatineuses 
comme  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  du  péritoine.  (Voyez 
plus  haut.) 

L'auteur  cite  deux  autres  faits.  Dans  le  premier  cas,  la  reproduction  a  été 
constatée  cliniquecnent;  mais  lautopsie  n'a  pu  être  faite.  Dans  le  second  cas, 
il  s'agit  d'une  ovariotomie  dans  laquelle  il  enlève,  avec  une  tumeur  du  liga- 
ment large,  un  noyau  du  volume  d^une  demi-noix,  inséré  sur  l'épiploon  et 
présentant  les  mômes  caractères  histologiques  que  la  tumeur  principale  (carac- 
tère des  kystes  de  l'ovaire  simples,  non  papillaires).  La  petite  tumeur  était 
encore,  dans  ce  cas,  une  métastase.  Cette  dernière  malade  est  morte  quarante- 
trois  jours  après  l'opération  d*un  cancer  du  pancréas.         h.  db  sancoN. 

IV.  —  Les  kystes  ovariques  contenant  des  productions  cancéreuses  ou 
sarcomateuses  dans  leurs  parois  peuvent  se  généraliser,  de  même  les 
kystes  décrits  par  Waldeyer  sous  le  nom  de  kystes  prolifères  papillaires 
et  considérés  par  Marchand  comme  des  tumeurs  sui  generis  peuvent 
donner  lieu  à  des  métastases.  Dans  le  cas  de  Baumgarten  il  s'agissait 
d'un  kyste  myxoïde  ordinaire.  La  généralisation  se  fit  surtout  sous  forme 
de  petites  tumeurs  grosses  comme  des  noyaux  de  cerise  disséminées  sous 
le  péritoine  et  rappelant  de  petits  kystes  hydatiques.  La  généralisation 
fut  d'autant  plus  surprenante  que  le  kyste  ovarique  primitif  ne  grossis- 
sait plus  et  que  même  il  avait  semblé  décroître.  Gela  semble  venir  à 
l'appui  de  l'opinion  de  Gohnheim  qui  pense  que  le  degré  de  malignité 
d'une  tumeur  donnée  dépend  moins  de  la  tumeur  même  que  de  l'état  de 
Torganisme  tout  entier.  Mais  d'après  Baumgarten  ce  degré  de  malignité 
dépendrait  surtout  de  l'énergie  proliférative  des  cellules  mêmes  du  néo- 
plasme. Quand  la  prolifération  est  lente,  le  tissu  voisin  a  pour  ainsi  dire 
le  temps  d'organiser  la  résistance  à  l'invasion.  Il  établit  une  comparaison 
entre  le  développement  d'une  tumeur  et  celle  des  [mrasites.  Tel  champi- 
gnon pathogène  se  généralisera  ou  restera  localisé,  d'après  Baumgarten, 
suivant  qu'il  proliférera  plus  ou  moins.  C^tte  interprétation  lui  parait  plus 
simple  que  celle  de  Gohnheim  qui  fait  intervenir  une  résistance  des 
tissus,  résistance  indéfinissable  et  difHciie  à  comprendre,     p.  gallois. 

V.  —  Schrœder  s'était  déclaré  contre  l'abandon  d'une  partie  du  kyste 
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dans  l'abdomen  et  sa  suture  aux  parois  abdominales  ;  il  avait,  disait-il, 
observe  dans  presque  tous  les  cas  la  récidive,  et  l'opération  radicale 
s'était  linaleinent  imposée.  Four  l'auteur  ce  jugement  n'est  pas  définitif; 
l'opération  incomplète  avec  abandon  d'une  partie  du  kyste  dans  Tabdomeu 
et  suture  des  parois  du  kyste  est  la  méthode  la  plus  convenable  dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  base  d'implantation  est  très  large,  où  les 
adhérences  sont  très  étendues  ;  et  la  pratique  de  l'auteur  semble  établir 
que  le  danger  do  récidive,  s'il  existe,  n'est  pas  au  moins  très  rapproché. 
L'opération  incomplète  permet  de  relever  l'état  général  des  malades,  et 
si  l'opération  radicale  est  rendue  nécessaire  par  une  récidive  au  bout  de 
plusieurs  années,  elle  peut  se  feire  dans  de  meilleures  conditions.  A 
l'appui  de  sa  thèse,  l'auteur  présente  7  observations  d'ovariotomie  avec 
suture  des  parois  du  kyste  aux  parois  de  l'abdomen  ;  la  plus  récente  date 
de  17  mois;  la  plus  ancienne  de  3  ans  et  8  mois.  Une  des  opérées  esl 
morte  de  phtisie  pulmonaire  quatre  mois  après  l'opération  sans  récidive; 
les  autres  opérées  ont  été  tenues  en  observation  jusqu'à  ce  jour  et  m 
présentent  aucune  apparence  de  récidive. 

Les  tumeurs  opérées  se  répartissent  ainsi  : 

2  kystes  uniloculaires,  largement  implantés  sur  le  ligament  large; 
1  kyste  multiloculaire,  absolument  immobile  dans  le  petit  bassin  ;  3  kystes 
multiloculaires,  adhérents,  base  très  large  d'implantation  ;  1  kyste  multi- 
loculaire, adhérences  généralisées  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

Les  inconvénients  de  l'opération  sont  sa  durée  (de  8  à  4  heures  en 
moyenne),  la  durée  de  la  convalescence  (elle  a  varié  de  14  à  68  jours),  et 
la  nécessité  de  pansements  quotidiens.  L'auteur  n'emploie  pas  le  spray; 
et  après  l'ouverture  de  l'abdomen,  l'acide  phénique  est  mis  de  côté;  on 
siî  sert  d'eau  chlorée. 

Hheinslaedter  ne  met  de  drains  que  dans  le  sac  :  il  a  renoncé  au 
drainage  du  fond  du  sac  et  de  l'espace  de  Douglas  par  le  vagin.  Les 
malades  gardent  d'une  façon  permanente  le  décubitus  latéral.  Le  panse- 
ment est  fait  avec  de  la  gaze  iodoformée.  h.  de  brwon. 

VI.  —  Deux  fois  Baumgarten  a  trouvé  l'ovaire  d'un  côté  absent.  Dans 
le  premier  cas  on  trouvait  un  corps  étranger  libre  dans  le  petit  bassin  et 
ayant  une  dureté  comparable  à  celle  d'une  pierre.  Dans  le  second  cas  il 
a  trouvé  également  un  corps  dur,  irrégulier,  fortement  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  antérieure*  et  ne  présentant  aucune  connexion  avec  les 
organes  génitaux.  Il  est  probable  que  ce  corps  dur  représente  ro\*aire. 
Rien  cependant  dans  sa  structure  ne  rappelle  les  éléments  de  l'ovaire,  il 
est  fonné  de  tissu  fibreux.  Il  est  vraisemblable  néanmoins  qu'd  s'agit 
d'un  ovaire  altéré.  Voici  ce  qui  a  dû  se  produire  :  l'ovaire  à  un  moment 
donné  a  contracté  des  adhérences  avec  le  péritoine,  par  le  fait  de  la 
croissance  du  bassin  il  a  été  entraîné  loin  de  l'utérus,  la  trompe  distendue 
s'est  rompue.  Dans  un  cas  on  retrouvait  en  effet  un  fragment  de  trompe 
atrophiée  adhérente  à  l'utérus,  il  ne  s'agissait  donc  pas  dans  ces  cas 
d'une  non-formation  de  l'ovaire,  mais  d'un  véritable  arrachement  de  cet 
organe.  Une  fois  détaché  il  subirait  une  dégénérescence  flbi'euse  qui  lui 
ferait  perdr(î  ses  caractèi-es-  11  pourrait,  en  outre,  comme  dans  le  ï»rf- 
mier  cas  observé,  rompre  les  adhérences  qui  l'avaient  fixé  au  péritoine 
et  devenir  libre  dans  sa  cavité.  p.  gallois. 

Ml.  —  1"  Dans   son   travail,  Terrier  trace  l'histoii'e  de  25  opërationà 
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d'ovariotomie,  (ju'il  a  praticjuées,  et  dont  les  résultats  sont  les  suivants: 
22  jjfuénsons  ;  9  morts,  dues  à  une  péritonite  prônéralisoe.L^auteur  passe 
successivement  en  revue  Và^o  et  les  antécédents  de  ses  opérées,  le  début 
et  les  principaux  phénomènes  de  la  maladie,  discute  les  méthodes  opé- 
ratoires qu*il  a  mises  en  pratique,  et  termine  par  quelques  lignes  sur  les 
suites  éloignées  ;  sous  forme  de  conclusions,  il  énonce  quelques  réflexions 
cliniques,  plus  ou  moins  analogues  à  celles  que  lui  inspire  de  nouveau 
l'examen  de  25  autres  opérations  semblables. 

2*»  Dans  la  deuxième  série,  les  résultats  thérapeutiques  sont  moins 
bons  :  sur  25  opérations  il  n'y  a  eu  que  16  guérisons  ;  des  9  décès  8  sont 
dus  à  répuisement  ou  à  la  péritonite  et  le  neuvième  à  des  accidents  pul- 
uionaires. 

Après  avoir,  conune  à  propos  de  la  première  série,  fait  une  revue  com- 
plète des  antécédents  pathologiques  et  des  phénomènes  morbides  sexuels 
de  chacun  de  ses  malades.   Terrier  donne  les  conclusions  suivantes  : 

L*ovariotomie  se  pratique  d'ordinaire  pendant  la  période  sexuelle  de 
la  femme,  c'est-à-dire  de  20  à  40  ans;  toutefois  il  est  encore  fréquent 
d'avoir  à  opérer  des  femmes  arrivées  à  la  ménopause,  entre  45  et  55  ans. 

Les  kystes  do  Tovaire  influent  peu  sur  la  menstruation,  les  kystes 
doubles  mêmes  n'arrêtent  pas  récoulemenl  des  règles. 

L'ascite  considérable  indique  des  tumeurs  polikystyques  végétantes  ; 
en  outre,  elle  peut  avoir  une  origine  inflammatoire  et  serait  alors  d'un 
pronostic  sérieux  au  point  de  vue  du  résultat  opératoire. 

La  ponction  ne  doit  jamais  être  négligée,  soit  pour  soulager  les  malades, 
soit  pour  affirmer  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  cependant  le  diagnos- 
tic est  tellement  net  qu'on  peut  ne  pas  la  pratiquer  avant  l'opération. 

La  méthode  qui  consiste  à  abandonner  le  ou  les  j)édicules  dans  la  cavité 
abdominale  est  d'un  emploi  beaucoup  plus  simple  et  surtout  cm[)éche 
une  complication  ultérieure  très  fâcheuse,  l'éventration. 

Cette  méthode  opératoire  doit-elle  être  incriminée  dans  les  cas  où  sont 
sui'veuus  des  accidents  ?  L'auteur  ne  le  croit  pas  et  il  fait  remarquer  que 
rage  des  opérées,  leur  état  général  grave,  et  les  difficultés  opératoires 
ont  joué  à  cet  égard  un  rôle  plus  considérable. 

Les  kystes  multiloculaires  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  et  les 
adhérences  soit  à  la  paroi,  soit  à  l'épiploon,  sont  presque  la  règle.  Le 
volume,  le  poids  des  tumeurs  peut  être  considérable  ;  il  a  atteint  23  kilo- 
iprammes  dans  une  des  observations. 

La  mort  peut  survenir  exceptionnellement  par  épuisement,  mais  le 
plus  ordinairement  elle  résulte  d'une  péritonite  aiguë  suppurée  ou  non. 
Parfois  il  peut  se  développer  une  péritonite  chronique  adhésive,  dont  la 
gravité  n'est  pas  encore  absolument  connue. 

Les  résultats  éloignés  d'une  double  ovariotomie  sont,  pour  la  majorité 
des  cas,  la  cessation  absolue  des  règles,  un  engraissement  parfois  anor- 
mal, l'apparition  dt' poussées  conj^estives  très  persistantes  et  lortgénant(^s, 
comme  il  en  survient  normalement  à  l'époque  delà  méno[)ause.  L'ablation 
des  deux  ovaires  niiitlue  pas  fatalement  sur  les  appétits  S(^xuels,  eteeux- 
ci  peuvent  resler  cntièioment  noiiscivi's. 

3**  L'auteur,  en  publiant  la  relation  d'une  nouvelle  série  de  25  ovario- 
tomit^s,  qu'il  a  pratiquées,  et  pour  lesquelles  il  n'a  eu  que  (Unix  morts 
uluux   cas    compliqués,  kyste  inclus  dans  le  li^-ament  large i  examine  eu 
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détail  quelques  points  intéressants,  sur  lesquels  il  a  déjà  appelé  Tatten- 
tion. 

Il  passe  en  revue  Tâge  des  malades  compris  en  moyenne  entre  40  et 
50  ans,  Tinfluence  des  kystes  sur  la  menstruation,  leurs  rapports  avec 
les  grossesses  et  les  fausses  couches,  le  début  de  l'affection  qu'il  est 
souvent  très  difficile  de  préciser.  Parmi  les  accidents,  qui  se  sont  montrés 
durant  le  développement  des  kystes,  outre  quelques  troubles  du  tube 
digestif  et  de  la  circulation,  Terrier  relève  avec  soin  les  troubles 
urinaires,  exceptionnels  d'ailleurs  ;  puis,  expose  en  détail  l'histoire  de 
plusieurs  opérations,  qui  ont  présentié  différentes  complications. 

Nous  noterons  comme  particularités  le  poids  des  tumeurs  enlevées  : 
33  kilogs,  26,  22,  18,  16  kilogs  ;  l'apparition  d'écoulements  sanguins  plus 
ou  moins  réguliers  chez  deux  opérées  de  double  ovariotomie,  etc. . . 

OZENNB. 

VIII.  —  Malade  de  28  ans,  essentiellement  nerveuse.  Deux  grossesses. 
Six  mois  après  les  dernières  couches,  vives  douleurs  abdominales,  irra- 
diant dans  les  lombes  et  la  cuisse,  intermittentes  et  devenant  de  jour  en  jour 
plus  intenses  :  on  constate  en  même  temps  dans  le  ventre  la  présence  d'une 
tumeur  globuleuse  fluctuante.  Le  8  février  apparaît  une  crise,  caractérisée 
par  des  frissons,  des  vomissements  verdâtres,  de  la  diarrhée,  un  pouls 
accéléré  et  l'augmentation  des  douleurs  abdominales,  qui  cependant  n'at- 
teignent pas  le  degré  de  celles  de  la  péritonite,  et  sont  peu  exagérées  par  la 
pression  ;  le  lendemain  il  existe  une  espèce  de  faciès  abdominal.  Au  bout 
de  quatre  jours  cette  crise  subit  une  brusque  délente  et  disparaît. 

Dans  le  mois  suivant,  deux  nouvelles  crises  semblables  apparaissent  et 
mettent  la  malade  dans  un  état  tel  qu'on  considère  la  mort  comme  prochaioe, 
ce  qui  n*a  pas  lieu  tout  accident  disparaissant  de  nouveau  au  bout  de  cinq 
jours. 

I^  tumeur  ayant  été  reconnue  un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  gauche 
non  suppuré,  on  pratique  l'ovariotomie  et  Ton  constate  nettement  que  le 
péritoine  n'offre  ni  rougeur  ni  fausses  membranes. 

Parmi  les  suites  de  l'opération,  il  faut  signaler  le  retour,  15  jours  après, 
de  quelques  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  cuisse,  qui  disparaissent  rapi- 
dement après  la  chute  du  pédicule  et  des  broches. 

L'auteur  discute  en  quelques  pages  la  pathogénie  de  ces  accidents, 
survenus  chez  une  femme  nerveuse,  hystérique  ,  et  les  regarde  comme 
des  accès  de  péritonisme;  en  pareille  circonstance  ils  seraient  une 
indication  de  l'ovariotomie.  ozENifB. 

IX.  —  Les  causes  de  l'inclusion  des  kystes  de  l'ovaire  se  distinguent 
en  :  l**  anatomiques  et  physiologiques  :  (a)  existence  d'ovaires  surnumé- 
raires ;  (h)  présence  de  la  couche  ovigène  et  de  l'épithélium  germinatil 
entre  les  feuillets  du  mésovarium  ;  (c)  absence  ou  étalement  du  mésova- 
rium  ;  (d)  congestions  menstruelles  ou  de  la  grossesse  ;  2*  pathologi- 
ques :  (a)  congestions  d'origine  pathologique  et  dilatations  vasculaires  ; 
(b)  processus  d'ovarite,  de  périovarite  et  de  pelvipéritonite  ;  (c)  transplan- 
tation de  J'ovaire  et  ses  déplacements. 

On  soupçonnera  une  tumeur  interligamentaire  quand  l'utérus  sera 
remonté  au-dessus  des  pubis  et  que  la  tumeur,  peu  mobile ,  sera  sentie 
par  le  toucher  rectal  ou  vaginal. 

D'après  une  statistique  comprenant  123  observations,  les  kystes  intra- 
ligameijlaiies  seraient  plus  sujets  aux  dégénérescences  malignes. 

Le  trailemeai  de  choix  est  l'énucléation  d'après  la  méthode  de  Kop- 
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berlé;  parfois  les  adhérences  pelviennes  peuvent  élre  assez  intimes 
pour  faire  rejeter  cette  méthode  et  nécessiter  Tovariolomie  incomplète 
qui  n'est  d'un  bon  pronostic  que  dans  les  cas  des  kystes  uniloculaires» 

p.    PARISOT. 

X.  —  L*auteur  étudie  la  ligne  de  conduite  de  Topérateur  quand  il  se 
trouve  en  présence  de  kystes  enclavés  dans  le  ligament  large. 

Ces  kystes  multiloculaires  et  sans  pédicule  ne  doivent  pas  être  con- 
fondus, au  point  de  vue  opératoire,  avec  les  kystes  para -ovariens.  Leur 
pronostic  est  plus  grave  que  celui  des  kystes  pédicules,  et  même  des 
kystes  adhérents  par  inflammation. 

Le  diagnostic  de  Tenclavement  est  difficile,  et  même  le  plus  souvent 
impossible  avant  Topération. 

L'opération  d'ovariotomie  est  alors  rendue  diflicile  et  périlleuse  è 
cause  de  l'absence  de  pédicules.  On  doit  choisir  enire  deux  méthodes  : 
l'énucléjition  ou  décortication  de  la  partie  du  kyste  enclavé,  quand  cela 
est  possible  ;  Tablation  incomplète  du  kyste.  Si  l'ablation  ne  peut  élre 
qu'incomplète,  il  est  nécessaire  de  fixer  la  partie  restante  du  kyste  à  la 
plaie  abdominale ,  de  nettoyer  exactement  la  cavité,  et  d'assurer,  au 
moyen  de  tubes  volumineux  plongeant  dans  les  anfractuosités,  l'écoule- 
ment des  liquides.  Cette  opération  incomplète  expose  à  la  septicémie, 
à  la  péritonite  purulente  par  voisinage  et  à  l'épuisement  de  la  malade 
par  suppuration  prolongée.  Il  expose  nussi  au  bourgeonnement  continu 
de  la  partie  kystique,  empêchant  la  guérison.  Celle-ci  n'est  souvent 
qu'apparente  ou  temporaire,  car  elle  peut  être  suivie  d'une  récidive  aux 
dépens  des  déljris  du  kyste. 

Dans  la  discussion,  Terrier  a  rapporté  7  observations  relatives  à  la 
même  complication.  Dans  tous  ces  cas  l'opération  a  pu  être  complète- 
ment terminée.  L'auteur  fait  remarquer  que  le  pédicule  ordinaire  est 
formé  par  la  réunion  des  vaisseaux  utéro-ovariens  en  des  utérins  pro- 
venant surtout  de  l'angle  de  l'utérus.  Le  pédicule  s'éia»  gissant  tend  à  se 
dissocier  et  Ton  peut  en  observer  deux,  l'un  utérin,  l'autre  utéro-ova- 
rien.  Le  kyste  s'msinuant  au  sein  du  ligament  large  dédouble  ces  lames 
et  pénètre  quelquefois  jusqu'au  plancher  pelvien ,  parfois  même  le  dé- 
doublement se  poursuit  en  avant  et  le  kyste  se  développe  jusqu'en  avant 
du  rachis. 

XI.  —  Dans  une  deuxième  communication,  Terrillon  présente  un 
kysie  ovarique  contenant  avant  la  ponction  plus  de  8  litres  de  liquide 
brun,  caractéristique  des  kystes  multiloculaires.  Sur  cetie  pièce,  recueiU 
lie  à  l'amphithéâtre,  on  constate  bien  que  la  tumeur  s'est  infiltrée  dans 
le  ligament  large  pour  se  développer  dans  son  épaisseur  ;  en  disséquant 
la  tumeur,  on  la  trouve  bien  adhérente  au  péritoine  et  au  bout  de  l'uté- 
rus, et  surtout  confondue  avec  la  paroi  de  l'uretère  correspondant.  Ce 
dernier  comprimé  et  aplati  par  la  tumeur  avec  une  grande  étendue  est 
dilaté  vers  sa  partie  supérieure,  et  il  existait  un  commencement  d'hy- 
dronéphrose.  jullien. 

XII.  —  Résumé  et  histoire  raisonnée  de  35  ovariotomies  ayant  donné 
31  guérisons.  Deux  points  de  ce  mémoire  ont  donné  lieir  à  une  discus- 
sion :  c'est  d'abord  celui  qui  a  trait  au  diagnostic  des  adhérences  ;  l'au- 
teur dit  que  les  femmes  atteintes  de  kystes  et  qui  ont  chaque  soir  une 
certaine  élévation  de  la  température  accompagnée  de  vague»  douleurs 

TRBIZIÊIIK  ANNÉB.   —  T.    XXVI.  39 


Digitized  by 


Google 


610  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

abdominales  sont  celles  chez  lesquelles  on  doit  craindre  la  présence 
d'adhérences.  Verneuil  et  Tillaux  contestent  cette  assertion  et  pensent 
que  toutes  les  données  mises  en  avant  jusqu'ici  pour  le  diagnostic  des 
adhérences  sont  incertaines;  illusoires,  dit  Championnière. 

Quant  aux  petits  abcès  que  Ton  voit  parfois  se  produire  autour  des 
flls  à  suture,  Championnière  les  rattache  nettement  à  la  septicité  de  la 
plaie;  Terrier  incrimine  la  malpropreté  des  instruments  à  l'huile  dont 
on  les  enduit. 

Les  contre-indications  de  Tovariotomie  sont  devenues  actuellement  de 
plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l'opération  a  donné  des  guérisons  plus 
nombreuses.  L'auteur  a  opéré  toutes  les  malades  qui  se  sont  présentées 
à  lui,  à  moins  de  contre-indication  absolue  tirée  de  la  maladie  d'un 
organe  important. 

Les  adhérences  anciennes  et  résistantes  ne  paraissent  plus  être  un 
obstacle  ni  à  l'opération  ni  à  la  guérison. 

Les  opérations  incomplètes ,  quelles  que  soient  leur  gravité  primitive 
ou  leurs  chances  de  récidive  quand  il  s'agit  de  kystes  multiloculaires, 
peuvent  encore  pennettre  la  guérison  ou  la  prolongation  de  l'existence. 
Dans  4  opérations  incomplètes,  il  s'agissait  de  kystes  infiltrés  dans  le 
ligament  large.  féris. 

XIII.  —  Terrillon  a  observé  7  cas  de  kystes  pai*a-ovariens,  dont  6, 
ponctionnés  une  première  fois  et  guéris  en  apparence,  récidivèrent  au 
bout  d'un  temps  variable.  En  réunissant  les  71  observations,  publiées 
jusqu'ici,  de  kys»es  de  ce  genre,  il  a  pu  noter  38  cas  où  la  récidive  s'est 
faite  dans  un  délai  de  quelques  mois  à  une  ou  deux  années  après  la  ponc- 
tion. Toujours  il  y  avait  eu  quelques  mois  de  guérison  apparente.  Il  n'y 
a  guère  qu'une  douzaine  de  cas  où  la  guérison  a  pu  être  regardée  comme 
définitive  après  une  seule  ponction.  La  ponction  ne  peut  donc  être  re- 
gardée que  comme  un  moyen  palliatif  et  c'est  à  l'opération  l'ablation,  du 
kyste,  qu'il  faut  avoir  recours  pour  être  assuré  de  la  guérison  radicale. 

A.  G. 

XIV.  —  Chez  une  femme  de  35  ans,  présentant  les  signes  d'un  kyste  de 
l'ovaire  uniloculairc,  Jeonnel  retire,  avec  l'aspirateur  Potain,  1,700  grammes 
d'un  liqui'le  clair  caractéristique  d'un  kysto  para-ovarien. 

A  la  fin  de  la  ponction,  la  malade  est  prise  d'une  syncojioqui  dure  u»i  quart 
d'heure  et  de  douleurs  vives  dans  rabdomen,  lesquelles  se  prolongent  deux  à 
trois  heures.  Le  ventre  se  ballonne  pendant  quatre  jours. 

Trois  mois  plus  tard,  la  tumeur  était  reparue.  Cetie  fois,  Jeannel,  après 
aspiration  de  2,100  grammes  de  liquide,  fait  dans  le  kysto  un  lavage  avec 
900  grammes  d'eau  phéniquée  au  l/ôOO  et,  après  aspiration  de  cette  eau,  pousse 
dans  la  pnchc  D60  grammes  d'une  solution  iodée  tiède  à  ô  0/0. 

Déjà,  pendant  le  lavage  phéniqué,  la  malade  accuse  une  sensation  di'îsa- 
gréable  d'élourdissement  et  de  fourmillement  dans  les  doigts. 

Après  Tinjection  de  la  solution  iodée,  Jeannel  veut  rëaspirer  le  liquide  in- 
jecté ;  pas  une  goutte  du  liquide  ne  sort.  En  même  temps  se  déclare  une 
syncope  inquiétante  ;  la  respiration  est  longue,  bruyante,  désorlonnée  ;  la 
face  est  blême,  le  corps  est  recouvert  d'une  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  est 
presque  insensible.  L'auteur  se  hâte  de  refaire  deux  nouvelles  ponctions 
poor  retirer  la  holution  iodée.  Môme  insuccès  de  l'aspiration  ;  quelques  goalté^ 
de  solution  iodée  et  un  peu  d'écume  sortent  seulement  par  la  canule.  Celle-ci 
est  définitivement  retirée,  et  le  liquide  abandonné  dans  l'abdomen. 
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Alors  commence  une  lutte  acharnée  et  persévérante  contre  cet  état  syuco- 
pal,  dont  la  gi*avité  va  toujours  s*accentuant. 

L'opération  avait  lieu  à  2  heures  de  Taprès-midi,  et  à  1  heure  du  matin 
seulement  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  hors  de  danger  immé- 
diat. 

A  10  heures  du  soir,  le  refroidissement  était  général;  le  pouls,  insensible  ; 
la  langue  et  le  nez  étaient  glacés.  Les  injections  d'éther,  les  applications 
chaudes,  rélectricité,  les  lavements  à  Tacétate  d'ammoniaque  raniment  la 
malade. 

A  11  heures,  selle  abondante,  la  malade  remue  un  peu  et  sa  plaint. 
Conjonctivite  iodiqtie.  A  partir  de  ce  moment,  tout  s'améliore,  et,  à  1  heure  du 
matin,  première  parole. 

Le  lendemain,  il  n*y  avait  plus  que  de  la  prostration  et  de  la  faiblesse.  Le 
ventre  est  excessivement  douloureux  et  ballonné. 

I^s  jours  suivants,  il  se  produit  des  phénomènes  d'iodisme  très  accusés 
sur  toutes  les  muqueuses,  et  en  particulier  sur  la  muqueuse  bronchique,  dont 
l'inflammation  persista  la  dernière  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

A  l'époque  où  Jeanne!  communiquait  son  observation,  il  n'était  pas  en 
mesure  de  dire  si,  après  avoir  échappé  à  ces  graves  accidents,  sa  malade 
était  guérie  de  son  kyste. 

Conclusions  de^  Tauteur  :  1**  L'injection  iodée  après  ponction  d'un  kyste 
para-ovarique  peut  être  suivie  des  accidents  les  plus  graves  ; 

2**  Ces  accidents  sont  mal  connus  ;  Tovariotomie  eut  certainement  pro- 
curé la  guérison,  c'est-à-dire  le  succès  thérapeutique,  sans  que  le  succès 
opératoire  ait  coûté  plus  cher.  juluen. 

XV.  —  Une  femme  de  6«^  ans  entre  dans  le  service  de  Billroth  avec  un  kyste 
de  l'ovaire.  Une  ponction  extrait  1  litres  «l'un  liquide  ayant  Tapparencc  d'une 
ëmulsion  assez  épaisse  de  graisse.  Le  kyste  se  remplit  très  rapidement;  aussi 
dix  jours  après  la  ponction  on  fait  Tovariotomie.  L'opération  fut  assez  pénible 
à  cause  des  adhérences  multiples  et  solides  de  la  tumeur.  La  paroi  présente 
un  grand  nombre  de  pla'^ues  calcaires  dont  quelques-unes  ont  presque  le 
diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs,  ces  plaques  recouvrent  environ  le  tiei*s 
de  la  surface  extérieure  du  kyste. 

Dans  la  pmroi  du  kyste,  qu'il  a  examinée,  l'auteur  a  rencontré  les  trois 
types  principaux  :  calciftcation,  ossification  directe,  ossification  indirecte. 
Sur  les  points  calcifiés  :  absence  de  vaisseaux,  disparition  presque  abso- 
lue des  éléments  celulaires,  noyaux  calcaires  disposés  sans  ordre,  eu 
somme  l'apparence  générale  ne  rappelle  en  rien  un  os  normal.  Par  contre, 
dans  V ossification  directe  :  persistance  des  vaisseaux ,  conservation  des 
cdlules  qui  deviennent  des  ostéoplastes  avec  prolongements  canaliculés. 
L'apparence  est  celle  d'un  tissu  osseux  normal  dont  tous  les  éléments 
seraient  augmentés  de  volume.  Enfin  dans  V ossification  indirecte  l'appa- 
rence est  sensiblement  ba  même,  seulement  les  cellules  se  sont  ootisidé- 
rablement  multipliées,  en  même  temps  que  la  substance  intercellulaire 
s'augmentait.  Cette  forme  d'ossification  se  rencontrait  surtout  au  niveau 
dôô  adhérences.  Pour  montrer  Timportance  de  la  yasculansation  sur  la 
production  soit  de  la  calcification  soit  de  fossification,  1  auteur  a  fait  des- 
siner une  préparation  dans  laquelle  se  voit  un  vaisseau.  Au  voisinage  du 
vaisseau  on  voit  des  ostéoplastes  (ossification) ,  à  mesure  (|u'on  s'en 
éloigne  les  ostéoplastes  disparaissent  et  Ton  a  bi  calcification. 

XVI.  -—  Une  enfunt  de  14  ans  est  opérée  pour  un  kysie  de  lovaire.  Le  pé- 
ritoine présente  des  lésions  tuberculeuses,  la  p'aitéi  du  kyste  elle-même  offre 
également' dos  tubercules,  lu  ^ompe  du  r6tc''^«lft' tumeur  (côté  droit)  contient- 
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un  noyau  caséeux.  L*cxainen  des  tubercules  démontre  Texistence  de  cellules 
géantes  caséifiées,  on  ne  peut  par  la  méthode  d'Ehrlicb  reconnaître  de  ba- 
cilles. Baumgarten  cependant  n'admet  pas  qa*il  s'agisse  d  une  lésion  syphili- 
tique et  pense  que  oes  nodules  sont  des  tubercules  véritubies.  Il  fait  remar- 
quer que  la  tuberculose  de  Tovaire  est  une  lésion  rare.  La  malade  a  guéri  par 
première  intention,  est  sortie  de  Thùpital  14  Jours  après  l'opération  et  6  mois 
après  se  portait  encore  parfaitement.  p.  gallois. 

-  XVII:  —  Une  femme  de  3â  ans  portant  un  kyste  de  Tovaire  dans  la  partie 
latérale  droite  de  Tabdomon  a  eu  une  première  grossesse  normale  suivie 
d'un  accouchement  facile  et  à  terme.  Quelques  années  plus  tard  elle  devient 
enceinte  de  nouveau,  elle  ne  présente  aucan  malaise  sympathique  sauf  quel- 
ques douleurs  d'estomac,  mais  son  ventre  est  très  volumineux.  Heydenreich 
retire  par  une  ponction  sur  la  ligne  blanche  4  litres  de  liquide  couleur  chocolat. 
Le  kyste,  qui  n'avait  pas  été  ponctionné  depuis  18  mois,  se  tiouvait  appliqué 
H  la  manière  d'une  dami-sphère  sur  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  et  mas- 
quait un  utérus  gravide  de  6  à  7  mois.  Après  cette  ponction  on  sent  les 
mouvements  actifs  du  fœtus,  on  entend  le  bruit  de  souffle,  mais  on  ne  pei*çoit 
pas  nettement  les  battements  du  cœur  de  Tenfant,  probablement  à  cause  de  la 
présence  des  parois  du  kyste  en  avant  de  l'utérus  gravide. 

La  grossesse  ne  semble  pas  avoir  accéléré  le  développement  du  kyste  de 
l'ovaire  et  celui-ci  n'a  nullement  entravé  le  cours  normal  de  la  grossesse. 

p.    PARISOT. 

XVIII.  —  Louise  V...,  74  ans,  porte  depuis  un  temps  indéterminé  une 
tumeur  abdominale,  arrondie,  du  volume  d'une  tôle  d'adulte,  fluctuante,  offrant 
les  caractères  d'un  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire.  La  ponction  donne  issue  à 
un  liquide  blanc  jaunâtre,  semblable  à  deThuile.  Au  bout  de  quelques  instants 
l'écoulement  s'arrête,  par  suite  de  sa  coagulation  dans  le  tube  respirateur,  et 
n'est  de  nouveau  obtenu  qu'après  avoir  plongé  l'appareil  dans  un  bain  d'eaa 
chaude  :  400  grammes  de  liquide  sont  retirés. 

Ce  liquide  présente  la  plus  grande  analogie  avec  Thuile  d'olives  pure;  il 
est  d'un  jaune  ambré,  d'une  transparence  parfaite,  et  Inche  le  papier  à  la 
manière  des  corps  gras. 

Entièrement  soluble  dans  Téther,  il  n'éprouve  aucune  modiflcation  par 
l'acide  nitrique;  par  le  refroidissement  il  se  prend  en  une  masse  solide, 
blanc  jaunâtre,  analogue  au  beurre  de  cacao  : 

Au  microscope,  ni  corpuscules  flgurés,  ni  cristaux. 

A  la  suite  de  cette  observation,  viennent  deux  autres  cas,  l'un  de 
Merriman  (1819)  et  l'autre  de  Boslock  (4819),  présentant  quelque  analogie 
avec  le  fait  rapporté  par  Delens.  ozknnb. 

I.  —  De   la   castration  de  la  femme  en  chirurgie    (Opération    d'Hegar  «m  da 
Battey),  par  TISSIER  {Tbèae  de  Paris,  1885). 

IL  —  De  l'ablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro-myornei  ntérins  ot 
des  ménorragies  incoercibles,  par  DUPLAT  {DuIIet.  de  l'Ac.  de  méd,,  XIV. 
n.  22). 

I.  —  Considérant  tout  d'abord  le  syndrome  dysménorrhéique  dans  ses 
trois  variétés  (dysménorrhée  congestive,  obslriictive  et  nerveuse),  lis- 
sier aborde  en  prcuïièr  lieu  l'histoire  de  la  castration  comme  traitement 
des  fibromes  utérins,  dont  il  a  pu  recueillir  171  cas,  qu'il  résume  en  un 
tableau.  '** 

Signalant  ensuite  14  opérations  pratiquées  poui*  des  métrorragifs 
incoercibles^  puis  19  autres  semblables  pour  |des  occlusions  congénitales 
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OU  acquises  des  voies  génitales,  il  analyse  et  discute  les  nombreuses 
observations  d*état  nerveux  hystériforme  qu'on  a  traités  de  la  môme 
façon,  et  en  quelques  lignes  conclut  ainsi  : 

La  castration,  opération  essentiellement  recommandable  dans  les  cas 
de  fibro-myomes  ulérins  et  de  métrorragies  incoercibles,  doit  être  prati- 
quée dans  quelques  alrésies  génitales  et  peut  trouver  son  application  dans 
certains  rétrécissements  pelviens.  On  a  le  droit  d'y  recourir  dans  les 
dysménorrhées  nerveuses  rebelles  à  tous  les  traitements,  et  qui  rendent 
l'existence  insupportable.  Mais  Topéi^ation  est  inexplicable  dans  le» 
troubles  névropathiques  ou  mentaux,  dangereuse  et  sans  excuse  dans  les 
cas  de  pelvi-péritonite,  criminelle  dans  la  nymphomanie. 

Dans  les  deux  derniers  cha[)itres,  l'auteur  décrit  les  divers  procédés 
opératoires  mis  eu  usage ,  mentionne  les  suites  et  les  difficultés  de 
l'opération  et  clôt  cette  monographie  par  un  index  bibliographique  très 

complet.  OZENNE. 

H.  —  Après  un  historique  de  la  question,  l'auteur  rapporte  les  obser- 
vations de  deux  maladies  chez  lesquelles  l'opération  de  Battey  lui  adonné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants.  Chez  ces  deux  femmes,  il  s'agissait  de 
ménorragies  rebelles  symptoraatiques  d'un  fibro-myome  :  l'ablation 
des  deux  ovaires  a  amené  rapidement  et  définitivement  la  cessation 
complète  des  pertes. 

L'auteur  résume  comme  suit  les  indications  de  l'opération  : 

!•  L'ablation  des  deux  ovaires  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  de  métrorragies  incoercibles,  symptomatiques 
de  la  présence  de  corps  fibreux  de  l'utérus  ; 

2®  Quoiqu'elle  ne  présente  pas  une  très  grande  gravité,  puisqu'elle  ne 
donne  pas  plus  de  14,6  0/0  de  mortalité,  on  ne  doit  y  recourir  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  les  ressources  do  la  thérapeutique  ; 

3°  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de  fibro-myomes  moyens  et 
petits,  dans  lesquels"  Thystérectomie  serait  parfois  impossible  et  toujours 
extrêmement  grave,  sinon  fatalement  mortelle  ; 

4''  Dans  ces  conditions,  la  castration  est  suivie  presque  constamment 
de  la  cessation  complète  et  définitive  des  hémorragies,  et  très  fréquem- 
ment de  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur; 

5"  La  castration  est  contre-indiquée  dans  les  très  gros  fibro-myomes 
et  dans  les  cysto-fibromes  pour  lesquels  Thystérectomie  est  seule  conve- 
nable ; 

6*  La  castration  doit  toujours  être  double,  et  il  est  utile  d'enlever  en 
même  temps  que  l'ovaire  le  pavillon  de  la  trompe  de  Fallope. 

GASTON   DECAISNE. 

An  onntual   tequala  (intanity)   of  ovariotomy  (Folie,  sulta   d'ovariotomie)  par 
BARWELL  {Med.  Times,  p.  991,  21  mars  1885). 

Barwell  enlève  à  une  femme,  ègée  de  29  ans,  Tovaire  gauche  avec  un  kyslc-. 
I^s  trois  jours  suivants,  le  flux  mcnslruel  revint,  avec  une  légère  hématurie, 
qui  cessa  alors.  Le  septième  jour,  la  malade,  qui  était  d'un  naturel  très  docile, 
montra  un  caractère  conlradicloiro  et  agressif  Puis  elle  devint  si  violente, 
qu'on  fut  obligé  do  lui  donner  du  chloroforme.  Lentement  la  raison  revint  ; 
un  mois  après  l'opération,  on  pouvait  considérer  la  malade  comme  saino 
d'esprit. 
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Point  d'antécédents  de  folio  dans  la  famille. 

Le  genre  de  folie  n'était  point  celui  qui  s'observe  dans  les  états  anor- 
maux des  organes  générateurs.  Peut-être  y  a-t-il  analogie  entre  la  folie 
puerpérale  et  ce  trouble  mental.  Plusieurs  autres  exemples  existent  : 
aussi  n'est-ce  point  une  simple  coïncidence. 

Bryant  a  observé  deux  cas  de  folie  survenus  dans  la  convalescence 
d'une  ovariotomie,  tous  deux  guéris. 

Doran  rapporte  qu'une  femme  mariée,  chez  laquelle  se  développèrent 
des  signes  de  folie,  trois  semaines  après  une  ovariotomie  double,  resta 
folle. 

Meredith  a  observé  de  la  manie,  qui,  survenue  quatre  semaines  après 
l'opération,  persista  deux  mois. 

Edis  a  vu  un  cas  de  mélancolie  à  la  suite  d*une  ovariotomie. 

MAUBRAC. 

I.  —  Uaber  di«  Enucleation  Interstitialler  Myoma,    par  SGHRŒDER  (BorJiner 
klinische  Woohenscbrift,  9  Juîd  1884). 

IL    —  Ablation    d'un   fibrome  utérin    sous-sérauz^   par  EALTENBAGH  (Ibidem, 

2  Juîd  1884). 

III.  -*  Uabar  das  Varhalten  des    Endometrium   bel    Myomen,  par  Von  CAMPE 

(Ibidem,  22  décembre  1884). 

IV.  —   Extirpation  d'un  myome  du  col  utérin.  Mort  par  rupture  du  col,  par 

SGHRŒDER    (Ibidem), 

V.  —  Ueber  Fortschritte  in  der  operativen  Behandlung  der  Uterusmyome,  par 

SAEN6ER  [Ibidem,  4  mai  1885) . 

VI.  —   Extirpation  d'un    myome   pelvien    de  17    livres.  Mort  par  suppnratioa 

d'un  myome  du  col,  par  M.  HOFMEIER  (Ibidem,  2  mars  1885). 

VII.  —   Hystérotomie  sus-vaginale,  par  Aug.  REVERDIIf   (Revue  médicale  de  la 

Suisse  romande,   IV,  p,  318,  juin  1884). 

VIII.  —   Extirpation   d'un   utérus   pour   myome   pendant   la   grossesse,    par 

SGHROEDER  (Berï,  klin.  Woeh,,  2  mars  1885). 

IX.  —    Myomotomie  in    der  Schwangerschaft,   rechtzeitige    Niederkunft,    par 

Léopold  LANDAU  (Ibidem,  80  mars  1885). 

X.  —  Ueber  Myomotomie,  par  MARTIN  (Ibidem,  27  octobre  1884,  et  Arcb.  f,  Gy- 

nœk,,  XXV,  HeCl  1). 

XI.—  Ueber  die  Stielversorgung  nach  Myomoperationen,  par  A.  MARTIN  (Ibidem, 

12  et  id  janvier  1885). 

I.  —  Quand  on  a  affaire  à  des  myomes  sous-séreux  simples  et  plus  ou 
moins  pédicules,  il  sufftt,  pour  les  enlever,  d'exercer  une  constiiction 
provisoire  sur  le  lieu  de  leur  implantation  el  ensuite  de  suturer  celui- 
ci  par  des  points  étages. 

Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  développées  profondément  dans  l'utérus,  il 
faut  tout  d'abord  lier  les  vaisseaux  ovarqiues  de  chaque  côté  et  sec- 
tionner les  annexes  utérins.  Puis  on  applique  le  lien  élastique  aussi  bas 
que  possible  sur  Tulérus  ou  le  col,  el  enûn  on  enlève  la  tumeur  entouvrant 
la  cavité  utérine. 
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Si  le  myoroe  s'est  développé  surtout  dans  le  tissa  conjonctif  du  bas- 
sin, on  commencera  par  fendre  largement  la  capsule  formée  par  le  péri- 
toine ou  par  Tuti^rus  et  Ton  énucléera  la  tumeur.  Gela  fait,  on  peut  passe 
un  tube  de  caoutchouc  autour  de  Tutérus  pour  faire  un  pédicule. 

Une  fois  la  capsule  incisée,  la  tumeur  s*énucléera  bien,  lora  même 
que  ce  serait  un  myome  interstitiel  du  col,  volumineux  et  pénétrant 
profondément  dans  le  petit  bassin.  Dans  un  cas  semblable,  Schroeder  a 
pratiqué  le  drainage  vaginal^  mais  Topérée  a  succomba  à  une  péritonite 
septique. 

il.  —  Il  y  a  un  an,  un  chirurgien  qui  avait  commencé  à  opérer  cette  Temme  y 
renonça  à  cause  des  adhérences  à  la  paroi  abdominale.  Kallenbach  pratiqua 
Tamputation  sus  vaginale  de  rulèrus  en  fixant  le  moignon  au  dehors  du  péri- 
toine ;  des  hémorragies  Tont  en  effet  empêché  d'abandonner  le  pédicule  dans 
la  cavité  abdominale.  La  guérison  eut  lieu  sans  incident.  lie  fibrome,  qui  pesait 
3  kilos,  était  plicé  sous  le  péritoine  au  niveau  du  fond  de  Tutérus. 

III.  —  Von  Campe  a  trouvé  qu'en  cas  de  myomes,  la  mu  jueuse  uté- 
rine présente  des  altérations  inflammatoires  intenses  :  elle  est  gorgée  de 
sucs,  œdêmaleuse,  rouge  vif  et  presque  toujours  très  étalée.  Ce  sont  à 
peu  près  les  mômes  lésions  que  dans  Tendométrite  fongueuse  chronique. 
Parfois,  il  y  a  des  exlravasats  sanguins  sans  moditlcation  appréciable 
des  vaisseaux,  parfois  aussi  le  tissu  intra-glandulaire  offre  un  début  de 
métamorphose  régressive.  Les  lésions  semblent  plus  marquées  à  l'en- 
droit où  siège  le  myome.  Von  Campe  regarde  ces  altérations  de  la  mu- 
queuse comme  les  effets  de  Tirritation  due  à  la  présence  de  la  tumeur. 

Dans  la  discussion,  C.  Rage  constate  qu*il  a  vu  e.xactement  les  mêmes 
lésions. 

IV. —  Le  myome,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant,  était  inséré  à  la  par- 
tie supérieure  du  col.  Immédiatement  après  Taccouchement,  il  se  laissait  faci- 
lement énucléer.  Mais  lorsque,  plus  tard^  Schroeder  voulut  l'enlever,  Topéralion 
fut  très  laborieuse  et  nécessita  des  pressions  énergiques  de  Textérieur  qui 
entraînèrent  une  rupture  du  col  à  laquelle  la  femme  succomba. 

V.  —  Saenger  a  établi  une  nouvelle  classification  anatomiquo  des 
myomes  de  Tutérus  et  de  ses  ligaments,  en  s'efforçant  de  la  faire  cor- 
respondie  aux  procédés  si  variés  d'intervention  chirurgicale. 

A.  Corps  utérin,  —  1°  Myomes  intrapéritonéaux  :  a)  sous-séreux 
(pédicules  par  un  cordon  musculaire);  b)  interstitiels  et  du  fond  (pédicu- 
les par  le  corps  de  Tutérus)  ;  2**  myomes  intra-utérins  :  a)  interstitiels  ; 
b)  sous-muqueux  (pédicules  par  le  col  utérin). 

B.  Col  de  t utérus.  —  T  Myomes  anté  et  réfro-cervicaux  et  rétro-va- 
ginaux; 2*  myomes  primitivement  intra-cervicaux  et  intra-vaginaux  ; 
8**  myomes  secondaires  provenant  de  tumeurs  originairement  sous-mu 
queuses  du  corps. 

C.  Ligaments  larges  et  tissu  sous-séreux  du  péritoine.  —  1*»  Myomes 
intra  ligameni'eux  du  corps;  2°  myomes  inlra-Iigamenteux  du  col  (à  déve 
loppement  ultérieur  sous-poritonéal  et  rétro-pénlonéal)  ;  3*  myomes  pri- 
Hiiiifs  ries  ligaments  larges. 

D.  Myomes  des  ligaments  ronds. 

Voici  maintenant  le  tableau  des  différentes  opérations  pour  myomes,  avec 
rindication  des  rubriques  de  h  classification  précédente  auxquelles  elles 
6ont  applicables. 

A.  Laparo-myomotomie.  —  !•  Amputations  de  myomes  sous-séreux 
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pédicules;  2*  amputation  sus- vaginale  de  l'utérus  :  a)  avec  iraiieraenl 
extra -péritonéal  du  pédicule;  b)  avec  abandon  du  pédicule;  3*  énucléa- 
tion  du  myome  après  laparotomie  ;  4""  extirpation  de  la  totalité  de  ruténis. 

B.  Colpo-myomotomie.  -  1*  Ënucléation  par  incision  vaginale  anté- 
rieure ou  postérieure;  S"*  ablation  de  myomes  pédicules;  d""  énucléation 
de  myomes  capsulés  à  large  implantation,  mais  seulement  quand  le  col  est 
effacé;  4*  extirpation  totale  par  le  vagin. 

C.  Laparo-myornotomie  et  énucléation  ou  ablation  des  myomes  sous- 
péritonéaux  dû  corps,  du  col  ou  des  ligaments  :  a)  ablation  avec  forma- 
tion d'un  pédicule,  énucléation  inutile;  b)  énucléation  avec  formation 
d'un  pédicule  au  moyen  du  col  et  abandon  de  ce  pédicule  ;  c)  énucléation 
avec  froncement  bursiforme  du  péritoine  :  a)  traitement  extra-pérîlonéal 
du  pédicule;  p)  suture,  drainage  vaginal. 

D.  1°  Castration;  2**  ligature  atrophiante  des  vaisseaux  ovariques; 
S**  .ligatiu*e  des  vaisseaux  afférents. 

De  toutes  ces  opérations,  la  plus  importante  est  l'amputation  sus-vagi- 
nale de  l'utérus. 

Yl.  —  M.  Hofmeier  présente  un  myome  pesant  17  livres,  qui  a  été  énucléé 
du  tissu  conjonetif  pelvien.  11  est  résulté  de  ropérution  une  vaste  cavité 
qui,  à  Taide  d*uue  suture  contiuue  au  catgut,  s'est  réunie  linéairement  sans 
trace  de  péritonite.  Mais  il  exisiait  en  outre,  dans  la  paroi  postérieure  du  col 
utérin,  un  autre  myome,  de  la  grosseur  d'une  orange,  dont  la  suppuration  a 
fini  par  entraîner  la  mort  de  l'opérée  au  bout  de  6  semaines. 

VIL  —  Femme  de  42  ans,  dont  la  cavilé  pelvienne  était  remplie  par  un 
fibrome  peu  mobile,  inséré  à  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
l'utérus  et  qui,  en  comprimant  le  col  vésicol,  déterminait  des  crises  de  réten- 
tion d'urine.  Les  courants  constants  e^  Tergotine  s  étant  montrés  impuissants, 
A.  Reverdin  fit  la  laparotomie.  Au  cours  de  l'opération,  il  reconnut  Texistence 
d'un  autre  fibrome,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  implanté  directement  sur  l'utérus 
un  peu  au-devant  de  la  tumeur  principale. 

Devant  l'imposs'oilité  de  pédiculiser  suffisamment  le  gros  fibrome.  Rever- 
din se  décide  à  pratiquer  Thystérotomie  sus-vaginale.  Une  douzaine  de  liga- 
tures sont  jetées  sur  les  ligaments  larges;  deux  autres  sur  l'utérus  et  une  troi- 
sième, comme  ligature  de  sûreté,  au-dessous  de  celles-ci  A  ^  centimètres  au- 
dessus  des  ligatures,  l'utérus  est  amputé  au  bistouri.  La  surface  de  section 
est,  à  coups  de  ciseaux,  convertie  en  une  dépression  conique  dont  le  centre 
et  le  sommet  sont  formés  par  la  cavilé  utérine.  Reverdin  rapproche  les  bor.ls 
de  cet  entonnoir  et  les  coud  ensemble  par  1  fils  de  soie  et  de  catgut.  Les 
ovaires  sont  enlevés  facilement  avec  une  double  ligature  et  une  ligature  de 
sûreté  sur  chaque  pédicule.  I^éritoine  suturé  au  catgut,  parois  abdominales  à 
la  soie.  Par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  sortent  les  8  ligatures  du  pédicule 
utérin.  Mort  par  péritonite  64  heures  après  l'opération. 

Autopsie.  —  A  la  face  profonde  de  l'incision  abdominale,  la  suture  péri- 
tonéale  est  relâchée  vers  le  bas.  Épanchement  sanguin  dans  l'abdomen.  Le 
moignon  à  gauche  du  pédicule  utérin  est  recouvert  d'un  caillot;  la  ligature 
des  veines  de  ce  ligament  large  était  insuffisamment  serrée.  Les  restes  des 
trompes  ont  une  coloration  verdâtre. 

VUI.  —  Schroeder  présente  un  utérus  enlevé  par  la  laparotomie  et  de  volume 
colossal,  grâce  à  la  présence  de  myomes  multiples.  L'opérée  se  ti-ouvait  en- 
ceinte de  S  mois  et,  depuis  sa  grossesse,  les  accidents  s'étaient  beaucoup 
accrus.  L'opération  s'effectua  sans  incidents,  mais  la  femme  avorta.  Guérison. 

IX.  —  Femme  de  83  ans,  au  cours  du  3«  mois  d'une  première  grossesse. 
Laparotomie  pour  une  tumeur  située  à  droite  de  l'utéinis  et  qui  s^accroU 
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rapidement  en  oecasionnant  de  vives  douleurs.  Durant  ropérntion,  outre  ce 
Obrome  qui  a  le  volume  d'une  petite  tôlo  d'enfant,  on  en  trouve  un  de  la 
grosseur  d'un  œuf  depoule^du  côté  gauche;  l'un  et  l'autre  sont  souspérito- 
néaux.La  grosse  tumeur  est  attirée  avec  des  pinces  de  Muzeux  pour  la  péJi- 
culiser,  puis  une  ligature  élastique  est  appliquée  autour  de  sa  hase,  au  niveau 
de  la  paroi  utérine;  on  enlève  la  masse  et  on  referme  la  perle  de  substance 
du  péritoine.  De  même  pour  la  petite  tumeur  du  côté  gauche.  6  sutures  pour 
le  péritoine  abdominal,  5  pour  les  parois  superflcielles.  L'opération  a  duré 
une  heure;  les  suites  en  furent  des  plus  simples.  La  grosse  tumeur  pesait 
S  livres.  5  mois  après  Topération,  il  y  eut  formation  d'un  petit  abcès  inlra- 
abdominal  qui  guérit  après  élimination  d^une  suture.  Néanmoins  la  grossesse 
arriva  à  son  terme  normal. 

Depuis  lors  (8  ans)  la  femme  n'est  pas  redevenue  enceinte,  ses  règles  son  t 
régulières  et  on  ne  remarque  rien  autre  d'anormal  qu'une  léi;ère  inégalité 
sur  le  bord  droit  de  l'utérus. 

Diaprés  Hofmeier  (Die  Myomotomie  dargesiellt  an  100  in  der  kgl.  Uni- 
versilaelS'Frauenklinik  zu  Berlin  ausgefiibrten  Operationen,  Stuttgart, 
1884),  Gopérations  d^ablation  de  myomesontété  pratiquées  dans  le  cours 
de  la  grossesse  :  8  par  Schrœder,  les  8  autres  par  Hegar,  Kaltenbach  et 
Wasseige.  Chez  la  femme  de  Hegar,  bien  que  la  tumeur  s'implantât 
assez  largement,  l'utérus  fut  laissé,  mais  l'opérée  succomba.  Kaltenbach 
et  Wasseige  ont  enlevé  Tutérus  gravide  en  même  temps  que  la  tumeur; 
Kaltenbach  traita  le  pédicule  au  dehors  de  la  cavité  péritonéale  et  la 
femme  guérit.  Wasseige  réduisit  le  pédicule  et  son  opérée  succomba. 
Dans  sa  première  opération,  Schrœder  enleva  un  myome  gros  comme 
deux  têtes  d'enfant  et  plusieurs  tumeurs  plus  petites.  La  grossesse  par- 
vint à  son  terme  normal  et  la  femme  accoucha  d'un  enfant  vivant.  Dans 
sa  deuxième  opération,  Schrœder  extirpa  avec  succès  l'utérus  gravide  en 
même  temps  que  la  tumeur.  Entin  la  troisième  est  celle  relatée  plus  haut 
n"  VIII,  le  fibrome,  gros  comme  une  tête  d'adulte,  était  implanté  sur  le 
côté  gauche  de  l'utérus  au  niveau  de  Torifice  interne  du  col.  (H,  S,  M., 
XVII,  616  et  XX,  624.) 

X.  — -  Martin  a  fait  60  rayomotomies  comprenant  83  amputations  de 
Tutérus,  14  extirpations  de  tumeui*s  sous-séreuses,  8  énucléations  péri- 
tonéales  de  myomes  intra-pariétaux  et  5  ablations  de  tumeurs  intra-liga- 
menteuses.  La  mortalité  opératoire,  qui  s'atténue  de  plus  en  plus,  est 
encore  de  près  de  38  0/0. 

XL  —  Martin  envisage  successivement  le  traitement  du  pédicule  pen- 
dant et  après  l'opération.  Durant  l'opération,  on  recourt  de  plus  en  plus 
à  la  constriction  provisoire  du  pédicule  au  moyen  d'un  tube  de  caout- 
chouc* Contrairement  à  ce  qu'on  dit  généralement,  ce  n'est  pas  Kleberg 
mais  bien  Martin  qui  en  a  eu  le  premier  l'idée  en  1877.  La  seule  objec- 
tion faite  à  ce  ti*ait«ment  est  qu'il  favoriserait  les  thromboses,  mais 
Martin  ne  croit  pas  que  dans  les  cas  malheureux  d'Olshausen,  la  cons- 
triction élastique  du  pédicule  ait  eu  une  grande  influence. 

Quant  au  traitement  définitif  du  pédicule,  il  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte 
de  la  forme  de  fibrome  à  laquelle  on  a  affaire.  A  cet  égard,  Olshausen, 
Kaltenbach,  Schrœder  et  Hofmeier  séparent  les  tumeurs  sous-séreuses 
qu'on  détache  facilement  au  niveau  de  leur  pédicule  des  tumeurs  inters* 
titielles  où  Ton  est  obligé  d'enlever,  en  même  temps,  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus.  Martin  est  partisan 
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de  celte  distinction.  11  a  fait  14  myomotomies  pour  tumeurs  sous-séreuses 
pédiculées  :  ses  trois  premières  opérées  ont  seules  succombé,  i  par 
septicémie.  La  troisième  était  une  femme  enceinte  de  6  mois  qui  avorta 
le  7"  jour  et  succomba  dans  la  journée. 

A  la  suite  (ie  ces  myomes  pédicules,  viennent  les  myomes  intersti- 
tiels qu'on  peut  détacher  de  leur  lit,  lequel  est  ensuite  suturé.  MarUn  a 
pratiqué  8  myomotomies  de  celte  nature, dont  3  ont  été  suivies  de  mort: 
l'une  des  malades,  au  moment  de  Topération,  avait  déjà  de  la  fièvre  cau- 
sée par  la  suppuration  de  sa  tumeur.  Les  deux  autres,  profondément 
anémiées,  ont  succombé  au  début  du  3«  jour  par  paralysie  cardiaque. 
Deux  de  ces  opérées  n'ont  guéri  qu'après  une  série  d'i*bcès  pour  éliminer 
defe  ligatures  et  même  Tune  d'elles  dut  ultérieurement  subir  Tamputalion 
sus-vaginale  pour  récidive. 

Pour  ces  deux  premières  caléî]rories  de  fibromes,  le  mode  de  traitement 
du  pédicule  n'a  pas  {>rand  intérêt.  11  devient,  au  contraire,  imporUnt 
lorsqu'on  même  temps  que  la  tumeur  on  se  voit  contraint  d'enlever  plus 
ou  moins  du  corps  ou  du  col  utérin.  Les  partisans  du  traitement  extra- 
péritonéal  du  pédicule  font  valoir  qu'il  met  à  l'abri  des  hémorragies  et 
de  la  septicémie.  Mais  ils  perdent  de  plus  en  plus  de  terrain  ;  Schrœder 
et  Martin  préfèrent  le  traitement  intra-péritonéal  qui  est  plus  facile  et 
raccourcit  beaucoup  Popération.  Pour  assurer  la  fermeture  exacte  *\n 
canal  cervical  Martm  procède  de  la  façon  suivante  :  avant  l'opération, 
désinfection  aussi  complète  que  possible  de  l'utérus  et  du  vagin.  Dès 
que  la  muciuouse  apparaît  sur  la  section,  des  éponges  montées  empêchent 
que  le  contenu  de  l'utérus  ne  se  déverse  sur  le  champ  opératoire.  La  mu- 
queuse mise  à  découvert  est  touchée  avec  des  éponges  imbibées  de  su- 
blimé ou  d'acide  phénique.  Puis  cette  muqueuse  est  excisée  avec  son 
entourai^-e  jusqu'au  niveau  de  la  constriction  élastique.  La  perle  de 
substance,  ainsi  produite,  est  réunie  séparément  dans  le  moignon  par  un 
point  de  cordonnier  à  la  soie.  Il  résulte  de  la  statistique  de  Hofmeier, 
comme  de  celle  de  Martin,  que  la  mortalité  opératoire  est  double  lorsque 
la  cavité  utérine  ou  cervicale  a  été  ouverte. 

Quand  Martin  a  affaire  à  des  tumeurs  intra-ligamenteuses,  il  s'ei force, 
autantque  possible,  une  fois  qu'elles  sont  extirpées,  de  refermer  la  cavité 
où  elles  siégeaient.  Mais  si  l'excavation  est  trop  considérable,  il  la  sépare 
de  la  cavité  péritonéale  par  une  suture  et  étabUt  un  drainage  vaginal. 
Martin  a  extirpé  10  tumeurs  intra-ligamenteuses,  7  avec  succès. 

Trois  fois  le  myome  put  être  énucloé  du  tissu  conjonctif  pelvien  sans 
qu'il  fût  nécessaire  d'enlever  plus  que  la  portion  de  parois  utérines  immé- 
diatement attenante.  La  loge  de  la  tumeur  put  être  suturée  sans  drai- 
nage. 

1  seule  des  opérées  a  succombé  au  coUapsus,  grâce  à  l'anémie  et  a 
l'adipose  cardiaque  persistantes. 

Chez  une  femme,  on  extirpa,  en  même  temps  que  la  lumeur  fibreuse, 
l'utérus  qui  était  carcinomateux  et  les  ovaires  affectés  de  dégénérescence 
kystique.  La  loge  de  la  tumeur  fut  suturée  et  l'ouverture  du  plancher 
pelvien  drainée  par  le  vagin.  Guérison. 

Enfin,  les  six  autres  fois  on  dut  enlever  avec  le  myome  le  corps  de 
l'utérus  ;  2  des  opérées  succombèrent,  l'une  par  septicémie  (sans  drainage), 
l'autre  par  péritonite  par  perforation  avec  gangrène  du  pédicule. 
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En  résumé,  si  les  perfectionnements  que  Martin  a  apportés  dans  le 
traitement  du  pédicule  Tont  mis  complètement  à  Tabri  des  hémorragies, 
il  n'en  est  pas  de  même  dos  accidents  septiques,  qui  ont  seulement  dimi- 
nué. II  apraiiqué  à  l'heure  actuelle  65  myomotomies.  Ses  5  premières, 
toutes  effectuées  à  domicile,  ont  été  suivies  de  mort  par  septicémie.  Les 
21  suivantes  ont  compté  8  morts  dont  5  par  septicémie,  soit  23,8  0/0  ; 
enfin  les  39  dernières  ont  fourni  10  décès  dont  6  par  septicémie,  soit 
16,4  0/0. 

Cette  mortalité  est  encore  très  supérieure  à  celle  des  ovariotomies,  car 
sur  les  104  dernières,  Martin  n'a  perdu  qu'une  opérée  par  septicémie.  Il 
pense  que  cette  infériorité  des  résultats  des  myomotomies  s'explique  par 
le  mauvais  état  général  des  opérées,  par  leur  anémie  et  les  conséquences 
qu'elle  entraîne  :  dégénérescence  graisseuse  et  atrophie  brune  du  cœur, 
disposition  aux  thromboses,  par  la  plus  grande  vulnérabilité  de  leur  péri- 
toine qui  a  perdu  de  ses  facultés  de  résorption  ;  c'est  en  vertu  de  cette 
dernière  idée,  qu'il  a  imaginé  le  drainage  vaginal  prophylactique  pendant 
les  2  ou  3  premiers  jours. 

Martin  présente  les  résultats  opératoires  qu'il  a  obtenus,  en  excbiant 
toutefois  ses  5  premières  myomotomies  faites  sans  précautions  antisep* 
tiques  sufRsantes. 

Eln  y  ajoutant  5  cas  d'amputation  sus-vaginale  de  l'uténis  pratiquée 
pour  d'antres  motifs,  dont  4  avec  drainajre,  on  a  d'une  part  32  opérations 
sans  drainage  avec  une  mortalité  de  34  0/0  dont  21,9  0/0  par  septicémie 
ot  d'autre  part  33  opérations  avec  drainage,  fournissant  une  mortalité  de 
24  0/0  dont  12  0/0  par  septicémie.  J.  b. 

I.  —  Ifaunsehn  (19)  Totalezstirpationeii  des  Utarus,  par  Wilhelm  BOKELMANIT 

{Arcbiv  fur  Gynaskologio,  Dand  XXV,  HeCi  1). 

II.  —  Extirpation  de  l'atéms.  par  William  DUNGAIf.  Discussion  à  l'Obstétrical 

Society  of  London  [Med.  Tîmcs,  7  février  1885). 

I.  —  La  méthode  adoptée  à  la  clinique  de  Breslau  pour  l'ablation  de 
l'utérus  cancéreux  est  la  suivante  ; 

On  commence  par  inciser  le  cul-de-sac  vaginal  sur  Tune  des  faces  latérales 
du  col,  et  Ton  isole  à  petits  coups  de  bistouri  la  face  latérale  correspon- 
dante du  col  du  tissu  paramétrique  contigu  ;  au  fur  et  à  mesure  que  la  dis- 
section avance,  les  vaisseaux  sanguins  sont  liés  unpar  un,  on  ne  fait  pasde  li- 
gature en  masse;  les  fils  de  li$2;atures  ne  sont  pas  coupés,  mais  réunis  et  rame- 
nés en  avant.  G*estlà  letemps  le  plus  importantel  leplus  diflicilede  l*opérution. 
Lorsque  les  deux  faces  latérales  du  col  ont  été  ainsi  disséquées  l'une  après 
l'autre,  ou  réunit  les  extrémités  antérieures  des  deux  incisions  latérales 
par  une  incision  transversale,  portant  sur  le  cul-de-sac  antérieur  et  avec  le 
doigt  on  divise  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  réunit  la  vessie  et  Tutérus  jus- 
qu'à ce  qu'on  arrive  au  pli  péritonéal  vésico-utcrin.  On  ouvre  ce  pli  périlo- 
néal  et  le  feuillet  antérieur  du  péritoine  est  réuni  par  quelques  points  de  su- 
ture avec  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  puis  à  l'aide  d'une  ou  doux  applica- 
tions de  crochet  sur  la  face  antérieure,  on  fait  basculer  l'utérus  en  avant. 
Une  grosse  éponge  désinfootée  et  imbibée  de  solution  phéniquée  à  3  0/0  est 
introduite  en  avant  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdominale  et  Ton  procède  à  la 
section  des  ligaments  larges.  La  section  de  ces  ligaments  est  précédée  do 
l'application  d'une  série  de  ligatures  se  suivant  sans  interruption  et  embras- 
bnnt  la  base  tout  entière  de  ces  ligaments  ;  lu  sectionse  fait  entre  les  ligatures 
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et  Tutérus.  L'auteur  a  renoncé  à  faire  Ja  section  entre  deux  ligatures,  la 
quantité  de  sang  fournie  par  le  côté  utérin  étant  peu  importante.  Il  ne  reste 
plus  alors  qu'à  sectionner  le  cul-de-sac  postérieur  et  l'extraction  de  Torganc 
est  achevée.  La  plaie  et  le  vagin  sont  soigneusement  nettoyés  et  la  cavité  va- 
ginale est  tamponnée  avec  la  gaze  iodoformée.  Le  tamponnement  ne  doit  pas 
être  trop  serré.  Ce  pansement  est  laissé  en  place  tant  qu'il  ne  se  produit  ni 
fièvi'e  ni  fréquence  du  pouls  ;  on  ne  le  renouvelle  qu'au  bout  de  7,  8»  9  jours. 

L'ablation  de  Tutérus  cancéreux  a  été  pratiquée  19  fois  par  Frilschà 
la  clinique  de  Breslau  :  la  méthode  qui  vient  d'être  exposée  a  été  appli- 
quée dans  tous  les  cas.  2  de  ces  opérations  ont  déjà  été  publiées  (/?.  S.  J/., 
XXIV,  p.  226).  Tes  19  opérées,  deux  seulement  sontmortes,soit  10,  S  0/0. 
La  durée  du  traitement  après  l'opération  a  été  de  19  jours,  au  maximum; 
10  jours,  au  mirumum  ;  13  jours,  7  en  moyenne.  7  opérées  ont  guéri  sans 
fièvre  ,  c'est-à-dire  sans  que  la  température  dépassât  jamais  38*.  10  ont 
présenté  des  oscillations  entre  38  et  39.  Parmi  les  17  opérées  qui  ont 
résisté  à  l'opération,  2  présentaient  une  extension  de  l'affection  cancé- 
reuse dans  les  réj^ions  paramétriques  ;  etTablalion  du  néoplasme  n'a  pas 
été  radicale  dans  cas  deux  cas.  Pour  les  15  autres,  il  est  encore  impos- 
sible de  rien  affirmer  au  point  de  vue  de  la  récidive,  la  plus  ancienne 
opération  ne  datant  que  de  15  mois  et  la  dernière  de  2  mois.  h.  de  brwox. 

IL  — A  propos  de  deux  opérations  d'extirpation  de  l'utérus  par  la  voie 
vaginale  faites  par  William  Duncan,  une  discussion  intéressante  s'est 
produite  à  la  Société. 

D'après  la  statistique  dressée  par  l'auteur,  137  extii*pa tiens  par  la  voie 
abdominale  donnent  38  giiérisons  et  99  morts  (72  0/0)  :  276  extirpation> 
vaginales  donnent  197  guérisons  et  79  morts  (28,6  0/0).  Dans  le  sarcome 
et  le  carcinome  du  corps  de  l'utérus  et  de  la  muqueuse  du  canal  cervical, 
l'opération  est  indiquée  :  au  contraire,  dans  le  cancer  de  la  portion  vagi- 
nale, la  mortalité  est  4  fois  plus  forte  qu'après  l'amputation  supra-va^ri- 
nale  du  col,  et  les  résultats  significatifs  sont  presque  semblables  (32  0/0 
étaient  exempts  de  récidive  après  2  ans). 

J.  Williams  note  qu'après  l'extirpation  de  l'utérus  pour  cancer,  il  y  a 
récidive  rapide  :  la  plupart  des  cas  opérés  sont  des  cancers  du  col  et  non 
du  corps,  et  l'amputation  supra-vaginale  est  préférable,  ce  qui  limite 
l'opération  au  cancer  du  corps,  de  diagnostic  difficile.  Sur  4  opérations 
qu'il  a  pratiquées,  une  seule  malade  survécut  pour  mourir  un  mois  après 
(l'une  fistule  de  l'intestin  grêle,  qu'on  n'avait  pu  soupçonner,  par  propa- 
gation de  l'utérus  à  l'intestin. 

Le  cancer  du  corps  est  plus  commun  et  plus  lent  dans  sa  marche  qu'on 
ne  le  suppose.  La  douleur,  faible  au  début,  devient  plus  vive  lorsque  les 
{issus  profonds  sont  envahis.  La  récidive  se  fait  sur  la  cicatrice  et  la  ma- 
ladie occupe  le  siège  qu'elle  aurait  occupé  si  elle  avait  suiW  sa  marche 
sans  être  inquiétée. 

D'après  ïhornton,  dans  le  cancer  du  col,  l'extirpation  est  inférieure  à 
l'amputation  et  à  l'application  de  chlorure  de  zinc  ;  il  rejette  la  méthode 
vaginale  de  môme  que  la  méthode  abdominale. 

Doran  croit  qu'en  raison  de  la  disposition  spéciale  des  voies  lympha- 
tiques, de  rengorgementduganglionobturateur,etde  l'impossibilité  d  en- 
lever par  le  vagin  les  ligaments  larges  dont  les  lymphatiques  doivent  être 
malades,  l'opération  est  à  rejeter. 

Pour  Playfair,  dans  le  cancer  du  corps  seul,  l'opération  est  difficile  à 
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justifier.  Il  y  a  8  ans,  il  proposa  l'extirpation  pour  un  cas  semblable  et  la 
malade  est  encore  en  bon  élat.  Dans  1  ëpithélioma  du  col,  Tablation  des 
tissus  malades,  avec  application  de  chlorure  de  zinc,  constitue  lameilleure 
opération.  Une  femme  vécut,  soulagée,  quatre  ans  après  cette  opéra- 
tion. 

Pour  Priestley,  Topération  donne  une  guérison  immédiate  ;  mais  elle 
favorise  Textension  du  cancer  en  enlevant  des  tissus  qui  eussent  arrêté 
ses  progrès,  elle  lui  permet  d*attaquer  les  parties  profondes  plus  tôt  qu'il 
ne  l'eût  fait  si  on  ne  l'eût  opéré. 

Gaiabin  est  partisan  de  l'opération.  Le  cancer  du  col  commence  près 
do  Torifice  externe,  de  là  monte  dans  le  canal,  de  sorte  qu'en  l'enlevant 
avec  l'écraseur  on  laisse  presque  toujours  quelque  production  sur  la  sur- 
face du  canal  du  col,  le  néoplasme  est  d'abord  de  Tépithélioma  qui  devient 
rapidement  carcinome  médullaire  :  dans  le  corps  c'est  d'abord  un  épi- 
thélioma  cylindrique.  On  a  plusde  chance  en  raclant  un  épithélioma  qu'un 
carcinome.    L'extirpation    doit    être    employée  contre  le    cancer  du 

corps .  MÀUBRAC. 

Die  inpiitatio  oolli  Uterl,  par  Carl-Jacobi  MtiliLER  [Zeitschrin  fur  Gcburtshûife 
und  GyDmkoIogie,  Bëud  XI,  Heit  1). 

D'après  C.-J.  Mûller,  les  indications  de  celte  opération  sont  plus 
étendues  qu'on  ne  Ta  établi,  et  le  bistouri  est  préférable  i  tous  les  autres 
instruments. 

i*  Parmi  les  néoformations,  les  indications  sont: 

a)  Le  carcinome  du  col,  qui  se  présente  sous  la  forme  dite  de  végéta- 
tion en  choux-fleurs.  Le  carcinome  glandulaire  de  la  portion  constitue- 
rait une  indication,  mais  il  est  trop  difficile  de  le  distinguer  cliniquement 
du  carcinome  du  canal.  L'ablation  totale  est  donc  prélémble  :  il  en  est 
de  même  pour  les  noyaux  carcinomateux  de  la  portion  avec  muqueuse 
cervicale  saine  ; 

b)  Le  sarcome  primitif  du  col,  extrêmement  rare; 

c)  IjBS  myomes  du  col^  et  les  polypes  multiples  de  la  muqueuse  cervi- 
cale ; 

d)  Le  papillome  bénin  de  la  portion  vaginale. 
2*  L'abaissement  ou  la  chute  de  l'utérus  ; 

3*  La  métrite  chronique  du  corps  et  du  col,  lorsque  les  médications 
ordinaires  ont  échoué  ; 

4*  L'allongement  supravaginal  du  col,  affoction  qui  s'accompagne  fré- 
quemment de  sténose  du  col  et  dilatation  ampullaire  du  canal  ; 

5*  La  sténose  du  col  :  l'auteur  préfère  l'amputation  à  la  discision»  parce 
que  celle-ci  prédispose  à  l'ectropion  de  la  muqueuse  cervicale  et  à  la  péri- 
métrite  d'origine  infectieuse  ; 

6*  Le  chancre  syphilitique  récent. 

Les  contre-indications  sont  les  affections  générales  chroniques  :  mala- 
dies du  cœur  ou  des  reins,  phtisie  ou  carcioose  avancée.  Au  début  de  la 
phtisie,  l'opération  peut,  au  contraire,  rendre  de  grands  services  en  sup- 
primant une  cause  d'épuisement.  Les  inflammations  ou  les  restes  d'in- 
flammation des  annexes  et  de  l'enveloppe  péritonéale  constituent  une 
cootre^indication.  Il  faut  surtout  se  méfier  de  ces  inflammations  péritoni- 
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tiques  subai^^ës  qui  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  une  infectioa 
blennorrëique.  La  grossesse  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
absolue. 

Les  résultats  que  donne  l'opération  dans  lecasde  carcinomes  sont  bril- 
lants sur  le  moment,  mais  la  récidive  est  fréquenle.  Combinée  avec  k 
colporapbie,  l'amputation  réussit  parfaitement  contre  Thyperlrophie  et 
l'allongement  du  col. 

Les  résultats  sont  excellents  dans  le  cas  d'érosion,  d'ectropion  ou 
lorsque  l'inflammation  chronique  est  limitée  au  col. 

La  dysménorrée  consécutive  au  rétrécissement  disparait  presque 
toujours  après  l'amputation.  Quant  à  la  stérilité,  les'  observations  de 
Tautetir  sont  trop  incomplètes  pour  permettre  un  jugement. 

Dans  les  ces  d'inflammation  chronique  du  parenchyme,  surtout 
lorsque  cette  inflammation  s'étend  à  tout  Torgane,  l'amputation  ne  doit 
être  que  le  premier  acte  do  traitement. 

L'amputation  ne  crée  aucun  obstacle  pour  les  accouchements  ulté- 
rieurs (24  observations)  {B.  S.  M.,  XIV,.  597  et  XV,  589).     h.  de  brkoh. 

L  —  Some  points  lu  tha  diagnosit  of  paMc  iMBittatoeeto,  par  WilUam  SHTiT 

[The  DubJïD  journ,  of  med,  se,  p.  479,^0/0  1885). 

IL  —  FiY«  catas  of  pelvic  hœmatocele  treated  by  abdominal  sectioii.parFrtBcis 
IMLACH  {Brit.    med,  Journ.,  p.  983,  mai  1885). 

m.  —  Two  casos  of  salpingo-oophoroctomy,  par  Angus    MAGDONALD  (F<fikà. 
med.  Journal,  p,  97,  août  1884). 

IV.  —  Gystic  dilatation  of  the  Fallopian  tubas  :  abdominal  saction,    racovery, 
par  Milne  GHAPMAN  {Edinb,  med.  Journ,  p,  204,  sep^em/^rc  1884). 

Y  —   Znr   Diagnosa    und  Bahandlnng  dar    Tubankrankhaitan    (Diagnoatic  at 
traitamant  das  maladiai  da  la  trompa),  par  A.  MARTIN  {Arcbir  fur  Gynmko- 

logie,  Band  XXIV,  Heft  2). 

L  —  L'auteur  fait  remarquer  Tobscurité  qui  règne  souvent  dans  le 
diagnostic  de  Thématocèle.  Le  nouveau  signe  sur  lequel  il  attire  Tatien- 
lion  (après  Dick,  de  Berne)  est  fondé  sur  la  présence,  dans  Turine  et  dans 
les  tissus,  du  pigment  sanguin  sous  forme  d'urobiline  et  d'infiltratioa 
istérlque.  Il  rapporte  un  cas  de  Dick  dans  lequel  une  femme  iitteinte  de 
tumeur  pelvienne  avait  des  urines  très  hémaphéiques  et  la  peau  jaune 
tant  que  la  tumeur  contenait  du  sang  :  après  la  ponction,  ces  signes 
avaient  disparu  ;  nouvelle  reproduction  de  Thématocèle,  nouvelle  appa- 
rition de  l'urobiline,  jusqu*au  moment  où  Ton  se  décide  à  intervenir  chi- 
rurgicalement,  à  ouvrir  largement  et  à  drainer  la  poche,  en  employai 
les  antiseptiques. 

Le  cas  que  publie  personnellement  Smyly  est  assez  analogue. 

Une  femme  de  31  ans,  mère  de  11  enfants,  éprouve,  après  un  retard 
de  règles,  d*une  quinzaine  de  jours,  une  vive  douleur  hypogastrique. 
Trois  jours  plus  tard  nouvelle  crise  de  crampes,  tympanile  abdominale, 
impossibilité  presque  absolue  d'uriner  et  d'aller  i  la  garde-robOi  sensibi- 
lité excessive  du  bas- ventre.  Pouls  à  100  pulsations,  peau  chaude  ;  onaast 
une  volumineuse  tumeur  remontant  jusqu^à.  rombiiic.  Ce  qui  est  reoar- 
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quable,  c'est  Tapparence  subiclérique  de  la  malade  et  la  teinte  jaune  des 
téguments. 

La  nuit  suivante,  expulsion  de  caillots  après  des  douleurs  très  vives. 
A  partir  de  ce  moment,  résorption  graduelle  de  la  tumeur  et  guérison  en 
quelques  semaines.  L*ictère  ne  dura  que  trois  jours. 

II.  —  !•  Femme  de  83  ans,  sans  enfants  ;  fausse  couche  4  mois  après  son 
marioge;  depuis  lors,  douleurs'permaneates,  exaspérées,  surtout  depuis  un  an. 
L'abdomen  e»t  tuméfié,  Tutérus  fixé  et  volumineux;  derrière  lui,  dans  Tes- 
pace  de  Douglas,  se  sent  une  grosse  masse  douloureuse  qui  enclave  presque 
complètement  le  petit  bassin. 

Le  à8  octobre  1884,  ouvertui^e  du  ventre.  On  trouve  répiploon  brunâtre  : 
en  le  soulevant,  il  s'échappe  une  quantité  de  lijuide  sanglant,  brun, mêlé  à 
de  vieux  caillots,  on  vide  ainsi  le  petit  bassin  et  après  ligature,  les  trompes 
de  Fallope  distendues  sont  excisées,  ainsi  que  Tovaire  droit  kystique  ;  le 
gauche  n'est  point  découvert.  Un  drain  est  passé  dans  la  plaie  pendant  trois 
jours.  Guérison  régulière  complète  le  !25  novembre. 

2®  Femme  de  88  ans,  mère  de  8  enfants;  malade  depuis  un  an  :  pertes 
abondantes,  douleurs  violentes.  La  cavité  utérine  mesure  trois  pouces  et  For- 
gane  est  refoulé  en  avant,  vers  le  pubis,  par  une  tumeur  fluctuante  rétro- 
péritonéale. 

Opération  le  4  novembre.  On  trouve  l'abdomen  rempli  de  sang  noir  que' 
l'on  retire  avec  des  éponges;  puis,  à  l'aide  du  doigt,  on  extrait  un  demi-lilrcf 
de  caillots  fibrineux  anciens;  enfin,  on  lie  les  trompes  et  les  ovaires.  Les 
trompes,  comme  dans  le  cas  précédent,  étaient  dilatées  et  remplies  de  sang;* 
leurs  parois,  épaissies  et  doublées  de  caillots.  I^  trompe  gauche  présentait 
les  traces  â^une  rupture  récente  à  sa  partie  moyenne.  Excision  complète  des 
trompes  et  des  ovaires.  Guérison  le  28  novembre. 

8*  Femme  de  26  ans,  2  enfants.  Depuis  18  mois,  menstruation  douloureuse 
et  profuse  ;  on  avait  diagnostiqué  une  double  hydropisie  des  trompes.  Opé- 
ration le  8  novembre.  On  trouve  du  sang  et  des  caillots  dans  In  cavité  péri- 
fon^  aie  :  il  existe  une  double  héraatosalpingite,  les  deux  extrémités  frangées 
des  trompes  sont  enflammées  et  abcédées,  les  ovaires  sont  kystiques  et  sup- 
pures. Guérison  le  26  novembre. 

4®  Femme  de  81  ans,  mariée  depuis  1  ans,  1  enfant,  pas  de  fausse  couche, 
menstruation  toujours  pénible.  On  constate  que  l'utérus  est  gros,  immobilisé 
par  une  volumineuse  tumeur  flucîuante.  Opération  le  14  novembre  :  après 
avoir  épongé  le  sang  du  petit  bassin,  on  sent  la  trompe  droite,  au-dessus  et 
en  arrière  de  l'utérus,  distendue  par  du  sang  :  cinq  onces  de  sérosité  sont 
retirées  de  la  ti*ompe;  cela  fait,  on  l'excise  ainsi  que  son  extrémité  frangée, 
enflammée  et  adhérente  à  un  ovaire  kystique  et  purulent.  Comme  dans  les 
autres  cns,  l'extrémité  libre  de  la  trompe  était  oblitérée  par  un  caillot  san- 
guin. Etablissement  d'un  drain  à  demeure.  Guérison  rapide. 

5®  Femme  de  2ô  ans,  8  enfants,  accouchements  laborieux.  Depuis  loTs, 
menstruation  difficile  et  douloui^usc.  Utérus  volumineux,  refoulé  par  une 
tumeur  obscurément  fluctuante.  I-.e  "21  novembre,  opération.  L'é[>iploon  es* 
trouvé  adhérent  au  bassin.  Eu  le  déchirant,  issue  d'une  grande  quantité  de 
sang  bran  et  de  caillots.  Les  deux  trompes  sont  hypertrophiées,  dilatées, 
remplies  de  caillots,  leurs  extrémités  frangées  sont  enflammées  et  adhérentes 
aux  ovaires,  lesquels  sont  atrophiés.  Le  cœcum  et  l'appendice  iléo-oœcal 
sont  intimement  unis  à  la  trompe  droite,  ce  qui  rend  l'extirpation  de  cette 
dernière  difticile.  Après  extraction  des  annexes  utérins,  ou  s'aperçoit  que 
Tutérus  a  une  déchirure  qui  donne  beaucoup  de  sang,  ce  qui  nécessite  queli 
que^  jours  de  suture.  Malgré  ces  difflcuUés  opératoires,  la  guérison  survient 
régulièrement. 
11  r.—  i*'Il  s'agit  d'une  femme-  de  88  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  fausse  cpUQ^il 
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compliquée  de  rétention  placentaire,  commença  à  éprouver  de  violentes  dou- 
leurs al)dominQle-».  Celles-ci  persistent  sans  un  instant  de  tranquillité  pendant 
-îQ  mois.  L'examen  local  par  le  toucher  indique  seulement  que  Tovaire  droit 
est  volumineux  et  douloureux. 

I/opéralioii  est  décidée,  faite  antiseptiquement,  et  la  trompe,  ainsi  que 
l'ovaire, enlevés  des  deux  côtés;  aucun  accident  no  survient  et  la  guérison  est 
complète  3  mois  après.  L'examen  des  organes  enlevés  montra  une  sclérose 
totale  des  deux  ovaires  qui  sont  fibrelix  et  dépourvus  de  vésicules  de  Graaf, 
tandis  que  les  trompes  sont  dilatées  et  remplies  de  liquide.  Celle  inflammation 
chronique  de  l'oviducte  parait  avoir  été  consécutivo  à  la  métrite  interne  qui 
suivit  Textraction  du  placenta. 

2<>  Femme  de  35  ans,  souffrant  du  bas-ventre  depuis  plus  de  dix  ans  d'in- 
tolérables douleurs  qui  s'exaspèrent  au  moment  des  règles.  L>xamen  vaginal 
révèle  une  sensibilité  insolite  des  ovaires  qui  sont  abaissés  sur  les  côtés  de 
Tutérus  et  augmentés  de  volume.  Après  une  foule  d'essais  de  traitement  in- 
fructueux, la  castration  fut  décidée  et  pratiquée  en  mai  1884.  Malgré  quelques 
difficultés  opératoires  tenant  à  rabaissement  des  ovaires  et  à  la  situation  des 
ligaments  larges,  l'opération  réussit,  et  au  12*  jour,  tous  les  fils  de  sutnre 
étaient  enlevés.  Guérison  complète  à  la  fin  de  juin. 

L'ovaire  était  rattaché  par  des  adhérences  à  la  trompe  recourV>ée  sur  elle- 
même  :  il  était  fibreux,  parsemé  de  petits  kystes.  La  trompe  était  distendue 
par  du  liquide. 

L'auteur  conclut  de  ces  deux  faits  que  le  seul  Iraitemenl  rationnel  de 
ces  deux  formes  chroniques  de  salpingite  avec  hydropisie  et  ovarite  est 
Tablation  des  organes  malades. 

IV.  —  Femme  de  30  ans.  A  l'âge  de  22  ans,  elle  commence  à  éprouver  des 
douleurs  de  bas-ventre  qui  persistent  à  l'état  subaigu  pen'lant  deux  ans,  et 
deviennent  alors  intolérables  :  vers  cette  époque  le  ventre  commence  à  enfler 
et  l'on  constate  deux  tumeurs  fluctuantes  dans  les  fosses  iliaques.  Six  mois 
plus  lard,  une  ponction  est  fuite  par  le  vagin,  sur  la  tumeur  droite,  opération 
qui  amène  de  la  péritonite  et  un  état  fort  grave.  Pendant  deux  ans,  elle 
reste  dans  un  état  précaire,  sans  qu'on  ose  intervenir  autrement  que  par  un 
traitement  tonique  général. 

£n  1881,  la  tumeur  gapche,  ayant  augmenté,  est  ponctionnée  par  le  vagin; 
il  s'écoule  18  onces  de  sérosité  sanguinolente.  Deux  mois  après,  reproduc- 
tion du  liquide  et  nouvelle  ponction,  amenant  un  liquide  jaune  et  albumineux; 
en  septembre,  cinq  mois  plus  tard,  troisième  ponction  donnant  lieu  ù  des 
phénomènes  fébriles.  A  partir  de  ce  moment,  pendant  deux  ans,  on  constate 
des  alternatives  de  réplétion  et  d'ouverture  spontanées  des  tumeurs,  produi- 
sant des  attaques  de  pelvi-péritonite  fréquentes.  Finalement»  Tétat  était 
devenu  déplorable  :  vomissements  incessants,  tympanite  abdominale,  umai* 
grissement;  le  petit  bassin  était  rempli  par  une  tumeur  élastique  qui  parais- 
sait enclaver  complètement  l'utérus.  Une  opération  fut  décidée. 

Le  13  octobre  1883,  la  malade  fut  chloroformée,  et  l'abdomen,  ouvert.  On 
trouva  deux  kystes  situés  latéralement  et  intimement  unis  à  Tutérus  ainsi 
qu'aux  anses  intestinales  par  des  néo-membranes.  Après  avoir  détaché  toutes 
les  adhérences  et  lié  les  deux  pédicules,  les  tumeurs  furent  enlevées,  ooo 
sons  une  assez  forte  hémorragie.  La  malade  guérit  au  bout  d'un  mois,  après 
avoir  présenté  quelques  accidents  inflammatoires. 

Les  deux  kystes  étaient  constitués  par  les  trompes  de  Fallope  dilatées,  et 
renfermaient  un  liquide  albumineux.  L'auteur  attribue  celte  dilatation  des 
trompes  à  i'atrésie  de  leur  orifice  utérin,  atrésie  soit  congénitale,  soit  pro- 
duite dans  l'enfance  par  une  fièvre  typhoïde.  H.  a* 

V. — L'auteur  soutient  que  Ton  peut  très  bien  sentir  les  trompes,  même 
à  rélal  normal,  et  les  suivre  jusqu'aux  ovaires;  cet  examen  est  encore 
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plus  facile  pendant  lè  sommeil  chtoroformique.  Sur  1,000  feintnes.  Tau* 
leur  a  trouvé  63  fois  la  trompe  malade  :  dnns  la  plupart  des  cas,  il  6*agit 
*dè  salpingite  se  ttianifestant  par  le  gonflement,  la  mollesse  plus  grande 
et  dans  les  degrés  'plus  élevés  par  la  formation  de  tumeurs  cylindriques 
et  contournées.  L*auteur  insiste  surtout  sur  deux  sortes  d'affections-: 
1**  celles  qui  accompagnent  fréquemment  les  kystes  de  Tovaire;  t*  les 
kystes  tubo-ovariens. 

Lè  traitement  palliatif  employé  avec  patience  peut  donner  de  bons  ré- 
sultats ;  mais  il  y  a  toujours  des  cas  où  il  échoue  et  où  il  faut  en  venir 
A  l'ablation  des. trompes. 

L'auteur  a  opéré  18  tumeurs  volumineuses  des  trompes  par  énucléation 
après  dissection  des  adhérences  ou  par  suture  du  sac  et  drainage  vagi- 
nal lorsque  lé  sac  ne  pouvait  être  entièrement  enlevé.  L*opération  est 
plus  difficile  que  l'ovariotomie.  Tandis  que  sur  100  ovariolomies,  Taiiteur 
a  perdu  8  mala  es,  il  en  a  perdu  ici  5  sur  18,  dont  4  de  septicémie.  Dans 
le  cas  de  grossesse  tubaire,  Tauteur  se  déclare  partisan  de  l'ablation 
précoce'  du  sac  par  la  laparotomie.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  la  rupture 
du  sac  ne  fut  accompagnée  d*aucuns  phénomènes  graves. 

Kaltenbach  confirine  la  possibilité  de  sentir  les  trompes  à  Tétat  normal. 
11  signale  comme  caractérisant  les  tumeurs  iubaires,  la  forme  en  cou- 
ronne ou  la  courbure  en  U  ;  ces  tumeurs  sont  fréquemment  interrompues 
et  forment  des  segments  en  raquette  ou  des  sacs  arrondis,  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  gros  au  fur  et  A  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'extré- 
mité abdominale.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  des  douleurs  inter- 
mittentes, à  forme  de  coliques. 

Sânger  attire  l'attention  sur  l'importance  étiologique  et  diagnostique 
de  la  gonorrée  dans  les  affections  graves  des  annexes,  et  en  particulier 
des  trompes.  Dans  de  nombreux  cas  de  gonorrées  chroniques,  il  a  cons- 
taté des  altérations  palpables  des  trompes  et  des  ovaires.  4  fois  il  a  dû 
pratiquer  Tablation  des  annexes  utérins  en  raison  de  ces  altérations  :  il 
a  obtenu  dans  tous  les  cas  la  guérison,  mais  2  fois  avec  épanchement.  ' 

Hegar  s'étonne  que  Martin  n'ait  pas  signalé  l'examen  par  le  rectum 
comme  un  moyen  de  sentir  la  trompe  facilement,  soit  à  l'état  normal, 
soit  à  l'état  patholoprique.  Il  signale  parmi  les  signes  d'affections  tubaires, 
les  battements  douloureux  de  la  région  inguinale.  L'avortement  et  la 
puerpéralité  sont  avec  la  blennorragie  les  principales  causes  des  affec- 
tions tubaires.  La  guérison  est  possible  dans  les  cas  récents.  Dans  beau- 
coup de  cas,  l'opération  est  la  seule  ressource  ;  elle  est  difficile  et  est 
fréquemment  suivie  de  périmétrite.  u.  de  brinon. 

Chronio   periuterine    aboest  ;    its   treatment  by  laparotomy  ,    par  Christian 
FEN6ER  [Americ.  med,  Assoc.  ;  Mtd,  dows,  8  idai  1885). 

La  laparotomie  paraît  à  TauteUr  l'opération  de  choix  pour  aller  à  la 
recherche  des  abcès  péri-utérins.  La  cavité  abdominale  ouverte,  en  ayant 
soin  de  laisser  une  sonde  dans  la  vessie  comme  point  de  repère,  le  foyer 
de  Tabcès  est  facile  à  découvrir.  On  l'entoure  d'épongés  désinfectées  pour 
prévenir  toute  irruption  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  sur  le  point  le 
plus  saillant,  le  plus  fluctuant,  on  fait  une  ponction  exploratrice  avec  la 
seringue  hypodermique.  Si  l'on  retire  du  pus,  on  fait  une  ponction  aspi* 

TRIUXIÈMIS   ANNÉE.   — -    T.  XXTI.  4(> 
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ratrice  et  Ton  iticise  ensuite  avec  le  thermo-cautère.  Les  parois  de  H 
poche  sont  tenue»  écartées  avec  des  pinces  à  forcipressure  et  la  cavité 
nettoyée  avec  la  curette  et  des  éponges  ti*einpées  dans  unesolution  à  10  O/O 
de  chlorure  de  zinc.  Si  une  contre-ouverture  parait  nécessaire,  il  faut 
tâcher  de  la  diriger  sur  un  cul-de-sao  vaginal. 

Le  foyer  une  fois  bien  détergé,  les  parois  doivent  être  fixées  à  la  paroi 
abdominale  par  une  double  rangée  de  sutures  avec  la  soie.  Le  mainli» 
d*un  tube  à  drainage  dans  la  cavité  abdominale  est  subordonné  aux 
iésions  et  à  Timpossibilité  de  bien  unir  le  sac  à  la  paroi  e.\terne.  Saos 
cela,  Fenger  trouve  plus  d'inconvénients  que  d'avantages  à  ce  draii 
ainsi  placé.   * 

Le  pansement  antiseptique  doit  être  rigoureux  ;riodoro!me  est  surtout 
avantageux  quand  il  y  a  communication  avec  le  rectum.  Le  pansement 
doit  être  changé  une  fois  par  jour  et  le  foyer  lavéavec  la  solution  antisep- 
tique, de  préférence  l'acide  borique. 

Dans  les  trois  cas  observés  et  traités  de  la  sorte  par  Fenger,  il  y  avait 
eu  ouverture  de  Tabcès  dans  le  rectum.  a.  g. 

On  the  circulation  in  the  utérus,  with  some  of  its  anatomical  and  pithologi- 
cal  bearings,  par  John  WILLIAMS   {Brit.  mcd.  J.  p,  1kl,  avril  18^). 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  : 

1<*  La  couche  de  tissu  conjonctif  où  les  artères  et  les  plexus  veineux  se 
répandent  doit  être  considéré  comme  le  tissu  sous-muqueiix  de  Tulérus. 

2**  Toute  l'épaisseur  de  tissu  comprise  entre  cette  couche  conjonctive 
et  la  cavité  utérine  est  en  réalité  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus; 
et  la  mince  couche  de  tissu  qui  s'exfolie  à  chaque  période  menstruelle 
(caduque  menstinielle)  n'est  qu'une  très  petite  portion  de  la  muqueuse. 

3*  Les  dispositions  des  vaisseaux  sont  telles  que  la  circulation  utérine 
ne  saurait  être  troublée  par  des  causes  mécaniques.  L'entrée  et  la  sortie 
du  sang  se  font  sur  de  nombreux  points  des  régions  latérales  de  l'utérus, 
et  dans  l'utérus,  la  direction  du  courant  sanguin  est  transversale  par 
rapport  à  son  grand  axe,  et  perpendiculaire  à  sa  surface  ;  en  sorte  qu'une 
ligature  pourrait  être  appliquée  autour  de  l'utérus  sans  affecter  la  cir- 
culation au-dessus  ou  au-dessous. 

La  seule  ligature  qui  pourrait  avoir  une  influence  fâcheuse  serait  celle 
qui  intéresserait  les  ligaments  larges  et  qui  enclaverait  simultanément 
une  partie  des  côtés  de  l'utérus.  Or,  cette  circonstance  se  rencontre  dans 
le  cas  de  hernies  de  l'utérus  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  lorsqu'il  y  a  rétroflexion  ou  rétroversion  prolongée.  H 
faut  donc,  pour  troubler  la  circulation  inlra-utérine,  ou  une  hernie  de 
Tutérus,  ou  une  procidence  très  accentuée  :  à  elles  seules  les  flexions 
ne  suffisent  pas  pour  amener  ce  résultat  :  l'auteur  l'a  prouvé  expérimen- 
talement par  des  injections  sur  des  utérus  fléchis  artificiellement  au 
maximum.  h.  r. 
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ituda  sur  les  scléroses  encéphaliqaes  primitives  de  renfanoe,  par  RIGHAROIËRB 

,  .  (r/ièfld  de  Paris,  1885). 

Les  scléroses  encéphaliques  consistent  en  une  inflammalion  avec  hy- 
perplasie  du  tissu  conjonctitde  ce  centre  nerveux,  ayant  pour  conséquence 
Tatrophie  de  l'élément  nerveux.  Ces  scléroses  peuvent  être  primitives 
et  secondaires  ;  c'est  des  premières  seules  que  s'occupe  Tauteur,  et  il  les 
divise  en  trois  groupes  :  . 

i^  Sclérose  lobaire  atrophique  où  le  tissu  cellulaire  de  tout  ou  de  par- 
tie d*un  lobe  se  sclérose,  se  rétracte  et  s*atrophie.Ëlle  constitue  la  partie 
originale  de  la  thèse. 

2<»  Sclérose  hyper trophique  ou  tubéreuse  de  l'encéphale  décrite  par 
Breckner^  Bourneville  et  Brissaud. 

3*  Sclérose  en  plaques  (cas  de  Marie). 

Lorsque  la  maladie  se  développe  dans  les  deux  premières  années  de  la 
vie,  les  seules  causes  qui  méritent  d'être  invoquées  sont  des  tares  ner- 
veuses des  ascendants,  ralcoolisme,  spécialement  de  la  mère,  Tasphyxie 
pendant  le  travail.  Après  deux  ans  ce  sont  les  maladies  infectieuses  qui 
constituent  une  cause  puissante. 

La  lésion  peut  occuper  tout  ou  partie  d'un  hémisphère  avec  prédilec- 
tion pour  les  lobes  occipitaux.  Lorsque  tout  un  hémisphère  est  atteint,  il 
tranche  par  sa  diminution  d'étendue  et  de  poids  sur  son  congénère.  Les 
noyaux  centraux  sont  souvent  pris  et  atrophiés,  et  cela  probablement 
secondairement,  car  jamais  on  ne  les  trouve  sclérosés  isolément,  comme 
on  peut  le  voir  pour  le  tissu  cortical.  Le  cervelet  peut  être  seul  atteint,  et 
lorsque  sa  lésion  accompagne  celle  du  reste  du  cerveau,  elle  est  ordi- 
nairement croisée.  L'isthme  de  Tencéphale  peut  aussi  être  atteint  (Isam- 
bert  et  Robin). 

Les  circonvolutions  malades  sont  petites,  ratatinées,  d'une  dureté  car- 
tilagineuse, et  leur  blancheur  tranche  sur  le  gris  des  circonvolutions 
saines;  elles  se  décortiquent  généralement  avec  facilité. 

Sur  une  coupe  on  constaie  peu  de  différence  entre  la  coloration  des 
couches  corticale  et  médullaire,  colle-ci  étant  ordinairement  plus  malade 
que  la  première. 

Lesméninges  sont  toujours  seines,  il  y  a  toujours  une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  {ex  vacuoiy  les  os  du  crâna, 
sont  souvent  eburnés.  Les  lésions  dégénératives  sont  les  mêmes  que 
celles  qui  suivent  les  lésions  encéphaliques  vulgaires  lorsqu'elles  frap-, 
peut  les  zones  psychomotrices. 

Microscopiquement,  on  constate  entre  les  couches  du  tissu  cortical  une 
couche  de  tissu  conjonctif,  tantôt  réticulé  et  tantôt  serré,  rempli  de  vais- 
seaux à  lumières  dilatées  et  dont  l'adventice  est  hyperplasiée  iHayem, 
Marie).  '.      . 
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-4)ans  la  substance  blanche  sousrjacente  oir  trouve,  disposée  par^b» 
ques,  rhyperplasie  conjonctive  très  pauvre  en  éléments  nerveux.  Le  long 
des  vaisseaux  lymphatiques  on  voit  des  traînées  de  corps  granuleux. 

C'est  à  la  rétraction  dé  fce  tissu*  conjonctif  de  nouvèTle  formation  que 
l'auteur  attribue  Tatrophie  des  éléments  nerveux  et  la  diminution  de  vo- 
lume de  la  partie  atteinte.        

L'élément  nerveux  est  ou  atrophié  ou  absent;  dans  ce  dernier  cas  la 
ihalâdife  a  empêché  son  développement. 

Le  méine  processus  a  présidé  dans  la  constitution  de  cette  autre  forme 
décrite  par  Bourneville,  Brissaud,  Breckner,  sous  le  nom  de  sclérose  tu- 
béreuse, et  qui  se  caractérise  par  des  saillies  plus  ou  moins  nombreuses 
qu'on  voit  sur  la  surface  du  cerveau. 

Il  faut  noter  le  cas  de  sclérose  mixte  cité  par  Pozzi. 
■  Cette  affection  débute  ordinaii'ement  par  des  convulsions,  rarement 
par  la  paralysie  ou  la  contracture.  Les  convulsions  rappellent  tout  à  fait 
celles  de  Tépilepsie,  elles  peuvent  être  générales  ou  locales.  Elles  sont 
bientôt  suivies  par  des  paralysies  motrices  totales  ou  partielles,  souvent 
sous  forme  paraplégique,  hémiplégique  ou  monoplégique.  De  même  les 
contractures  subséquentes. 

Les  réflexes  tendineux  ont  généralement  persisté  ;  Tathétose  est  rema^ 
quablement  fréquente.  La  nutrition  des  membres  peut  rester  normale, 
souvent  il  y  a  atrophie,  mais  la  contractilité  électrique  a  toujours  per- 
sisté, de  même  la  sensibilité  générale.  Parfois  on  voit  des  troubles  ocu- 
laires (strabisme)  dus  à  la  contracture. 

Quelquefois  on  constate,  au  début,  de  la  fièvre  et  de  la  céphalée,  et  à  la 
lin  des  déformations  du  crâne. 

L'affaiblissement  ou  l'absence  des  manifestations  intellectuelles  se 
montrent  bientôt,  et  si  leur  réparation  partielle  se  voit  quelquefois,  ils  en- 
traînent plus  souvent  encore  l'idiotie.  La  durée  de  cette  affection  est 
indéterminée,  elle  est  plus  longue  dans  la  sclérose  atrophique  que  dans 
la  sclérose  hypertrophique.  L'âge  peu  avancé  du  malade,  la  répétition 
incessante  des  convulsions,  les  troubles  intellectuels,  les  paralysies,  les 
Contractures  coïncidant  avec  l'intégrité  de  la  sensibilité  et  la  persistance 
de  la  réaction  électrique,  enfin  les  déformations  crâniennes  permettront 
de  reconnaître  et  de  distinguer  l'affection  décrite.        m.  schachmasx. 

Double    infantile  spastic    hemiplegia   with  the  report   of  a  casa,    par  Sarah 
MAC  NUTT  (Am,  Journ.  of  the  med.  Se, p.  58,  Janvier  1885). 

Il  n'existe  guère  dans  la  science  que  trois  à  quatre  cas  bien  étudiés  de 
double  hémiplégie  spasmodique  infantile  ;  aussi  le  fait  qui  a  servi  de  point 
de  départ  au  mémoire  de  Sarah  Mac  Nutt  présente-t-il  un  grand  intérêt. 
Au  point  de  vue  clinique,  double  hémiplégie  spasmodique  chez  une 
enfant  de  2  ans  i/2,  avec  dyspnée,  dysphagie,  développement  très 
incomplet  de  la  parole. 

Mort  par  pneumonie  ;  à  Tautopsie,  atrophie  considérable,  des  deux 
côtés,  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  du  pied  des 
frontales  et  du  lobule  paracentral,  le  tout  un  peu  plus  prononcé  encore 
.sur  l'hémisphère  droit. 

L'examen  hislologique  montra,  au  niveau  des  circonvolutions  atrO' 
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phiées,  une  disparition  totale  de  Técoree  grise,  remplacée  par  un  tissu 
conjonctif  flnement  fibrillaire,  riche  en  noyaux  et  en  corps  arayloïdes.  Il 
ne  restait  plus  trace  des  dilTérentes  couches  ni  des  cellules  nerveuses  de 
l'écorce.  Dans  les  parties  profondes  de  ce  tissu  de  sclérose,  les  vaisseaux 
sont  entourés  d'espaces  périvasculaires  énormément  dilatés,  qui  conte- 
naient des  leucocytes,  de  larges  cellules  granulo-graisseuses,  des  corps 
amyloïdes  et  des  hématies.  —  Dégénérescence  secondaire  typique  des 
deux  faisceaux  pyramidaux  de  chaque  côté.  —  Sept  planches  repré- 
sentent les  lésions  macroscopiques  et  histologiques  décrites. 

Un  tableau  donne  ensuite  le  résumé  des  3  i  cas  publiés  avec  autopsie; 
toujours  on  a  constaté  une  atrophie  corticale  des  circonvolutions  Rolan- 
diennes. 

Bien  que  les  sujets  atteints  d'hémiplégie  spasmodique  infantile  puis- 
sent arriver  à  un  âge  avancé,  la  maladie  remonte  cependant  toujours  à 
la  première  enfance  ou  à  la  vie  intra-utérine.  Les  symptômes  caractéris- 
tiques sont  :  l'hémiplégie  motnce  plus  ou  moins  complète,  l'atrophie,  les 
contractures,  l'aphasie,  qui  peut  faire  défaut,  ou  le  langage  monosylla- 
bique, la  dysphagie,  la  dyspnée,  enfin  l'idiotie,  surtout  dans  les  cas  bila'^ 
téraux. 

Au  point  de  vue  étiologique,  l'auteur  discute  les  théories  qui  fon( 
dépendre  l'affection  d'un  arrêt  primitif  ou  secondaire  de  développement, 
d'hémorragies  méningées,  ou  enfin,  comme  Tadmettent  Benedikt  et 
Strûmpell,  d'une  polyencéphalite  systématique  des  zones  motrices  de 
récorce,  analogue  à  la  polyomyélite  antérieure  aiguç  de  l'enfance.  —  La 
lésion  causale,  quelle  qu'elle  soit,  peut  survenir  au  cours  de  la  vie  intr^r 
utérine,  ou  pendant  l'accouchement  et  par  son  fait,  ou  pendant  la  pre- 
mière enfance.  a.  chauffard. 

On  th«  €at«  of  a  ohild  affectad  with  conganital  unilatéral  hypertrophy,  and 
patchas  of  outanaous  congestion,  par  James  FINLAT80N  {Olasg.  med.  JourOj, 
p.  8t7,  oorem^re  1884). 

L'enfant  dont  Finlayson  rapporte  l'intéressante  observation  est  une  petite 
fille  âgée  de  18  mois,  le  9^  enfant  de  sa  famille,  et  la  seule  affectée  de 
cette  curieuse  anomalie.  Dès  le  moment  de  la  naissance,  on  note  que  toute  la 
moitié  droite  de  la  face  et  du  corps  semble  plus  volumineuse  que  Tautre, 
comme  boursouflée,  surtout  dans  les  efforts  ou  les  cris,  et  qu'en  même  temps 
les  téguments  de  Tabdomen  prennent  au-dessus  et  au-dessous  de  Tombilic 
une  coloration  pourpre  et  presque  cyanique. 

A  trois  mois,  la  première  incisive  latérale  droite  se  montre  à  la  mâchoire 
inférieure,  et  successivement  3  dents  apparaissent  à  droite,  sans  qu*aucune 
ne  sorte  du  côté  gauche. 

Actuellement  on  constate  une  hyperti*ophie  notable  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face  et  du  corps,  hypertrophie  apparente  à  première  vue,  et  partout  à 
peu  près  uniforme,  comme  le  montrent  les  mensurations  comparatives  rele- 
vées dans  Tobservation. 

L'hypertrophie  est  exclusivement  droite,  sauf  les  trois  doigts  du  milieu  de 
la  main  gauche,  qui  sont  plus  volumineux  que  les  doigts  correspondants  de 
la  main  droite. 

Partout  au  niveau  des  parties  hypertrophiées  la  température  locale  est 
surélevée,  et  son  excès  vaiie  de  6  à  2®  Fahrenheit. 

L'hypertrophie  droite  semble  porter  non  seulement  sur  les  parties  molles^ 
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mais  encore  sur  les  os,  la  moitié  de  langue,  Tomygdale.  Pas  de  différeDce 
appréciable  pour  les  artères  ou  les  veines  superficielles. 

Les  plaques  de  congestion  cutanée  péri-ombilicale  peuvent,  quand  reafant 
crie,  devenir  d'un  violet  foncé,  et  prendre  la  coloration  d'un  nœvus  sans 
qu'il  y  ait  de  saillie  de  la  peau  ou  de  dilatation  veineuse.  Des  plaques  ana- 
logues sont  disséminées  dans  le  dos,  sur  le  membre  inférieur  droit,  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  le  coude  gauche. 

La  congestion  cutanée  en  plaques  n*est  donc. pas,  comme  Thypertrophie, 
limitée  au  côté  droit  du  corps. 

Suit  une  bibliographie  très  complète  des  cas  analogues,  à.  chauffard. 

Ueber   simulirte  Krankheiten  bel  Kindem  (Des  simulations  chez  les  enfants), 
par  EROSS  {Jahrbucb  fur  Kinderheilkuûde,  1884). 

L'auteur  cite  14  observations  personnelles  concernantdes  eufantsentre 
6  et  14  ans,  pour  la  majorité  des  filles,  qui  simulaient  des  maladie 
diverses. 

Ces  simulations  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  et  si  Tonne  peut  pas 
nior  la  prédisposition  des  enfants  lymphatiques  et  nerveux,  on  observe 
cependant  que  ce  sont  surtout  les  circonstances  extérieures  qui  excitent 
et  entretiennent  la  simulation  chez  Tenfant. 

On  peut  ranger  en  deux  classes  les  formes  de  la  simulation  :  subjec- 
tives et  objectives. 

Les  simulations  d'ordre  subjectif  se  manifestent  par  des  douleurs  de 
localisation  variable,  par  deâ  troubles  fonctionnels  comme  Tamaurose,  la 
surdité,  etc.  ;  des  céphalalgies,  des  palpitations,  de  la  dyspnée,  delà  toux. 

Deux  caractères  principaux  appartiennent  à  cette  catégorie,  c'^ 
d*abord  le  retour  régulier  de  la  simulation  à  Toccasion  des  mêmes  causes 
extérieures  (nausée  et  vomissement  chaque  fois  qu'on  sert  le  plat  qui 
déplaît,  p.  ex.),  et  ensuite  l'exagération  des  précautions  pour  se  dominer 
que  prend  le  simulateur,  et  qui  perce  à  un  exameç  attentif. 

Les  simulations  objectives  portent  surtout  sur  les  convulsions,  Tépi- 
lepsie,  les  paralysies,  et  ces  simulations  sont  souvent  provoquées  en 
masse  par  le  désir  d'imiter. 

La  découverte  de  la  simulation  est  souvent  fort  malaisée  dans  ces  cas; 
mais,  malgré  la  perfection  de  certains  simulateurs,  des  irrégularités  frap- 
pantes ne  tarderont  pas  à  faire  naître  des  soupçons. 

Dans  ces  cas  le  meilleur  traitement,  suivant  l'auteur,  serait  la  déraas- 
cation,  mais  celle-ci  doit  être  habilement  amenée,  ne  doit  laisser  à  l'en- 
fant aucun  échappatoire  et  ne  sera  complète  que  lorsque  Tenfant  consen- 
tira lui-même  à  avouer,  avec  la  supercherie,  la  cause  de  sa  simulation. 
On  trouvera  alors  que  celle-ci  consiste  ordinairement  dans  quelque  travail 
fatiguant,  dans  quelque  petite  vengeance  ou  toute  autre  de  même  nature. 

La  douceur,  la  ruse  d'abord,  la  brusquerie,  quelcjne  léger  châtiment, 
s'il  est  nécessaire,  viendront  vite  à  bout  du  simulateur,   m.  sghachma-xx. 

Naphritii  nach   Yaricellen,   par  E.  HENOGH   {Berlin,  klin.    Woc/i.,  ii*  2,p.  17, 

14  janvier  1884). 

La  varicelle  doit  être  ajoutée  au  nombre  des  maladies  infectieuses  qui 
peuvent  entraîner  à  leur  suite  une  néphrite  aiguë. 
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Henoch  en  cite  quatre  exemples  chez  des  enfants  de  2  à  10  ans. 

En  général,  l'éruption  varicelleuse  était  abondante  et  fébrile. 

Du  8*  au  14*  jour  de  Téruption,  il  survint  de  Tanasarque  et  de  l'albu- 
minurie, avec  cylindres  et  épithéliums  dans  l'urine. 

Chez  trois  des  enfants,  la  complication  rénale  guérit  au  bout  de 
quelques  semaines,  sous  l'influence  d*une  médication  à  la  fois  diaphoré- 
tique  (bains  de  v»peur]  et  diurétique  (acétate  de  potasse,  eau  de  Bilin)« 

L'enfant  la  plus  jeune,  une  fillette  âgée  de  2  ans,  a  succombé  à  un 
œdème  pulmonaire,  mais  elle  était  syphilitique.  A  l'autopsie,  on  a  cons- 
taté l'existence  d*une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  d'une  néphrite 
parenchymateuse  récente.  4.  b. 

VarioU  intra-utMna,  par  LAURENT  (Lyon    méd,,  15  Juin  1884). 

L'auteur,  en  rappelant  les  rares  observations  de  ce  genre,  discute  les 
conditions  dans  lesquelles  peut  se  produire  la  contamination.  Il  s'appuie» 
pour  admettre  la  réalité  de  ces  faits,  sur  les  expériences  de  Straus^ 
Chambrelent,  Roux,  etc.  (Voy.  /?.  S.  M.,  XXV,  72.) 

Femme  de  "ûX  ans.  Pas  de  syphilis.  Enceinte  du  mois  d'octobre  1883,  elle 
soigne  un  enfant  atteint  de  variole  confluenie  à  laquelle  il  succombe  le 
28  février.  Elle  entre  à  Thôpital  le  26  mars,  ne  présentant  aucune  éruption, 
mais  souffrant  depuis  plus  d'un  mois  de  rachialgie  lombaire  et  de  cépha- 
lalgie. Avortement  le  soir.  Expulsion  d'un  fœtus  macéré,  pesant  480  grammes, 
dont  le  corps  est  couvert  de  pustules  nettement  ombiliquées,  à  contenu  séro- 
purulent.  a.  g. 

Qaelqnas  cas   de  lona  chai  las  enfants,  par  CSOMBT  {France  médhêh,  16  Juin 

1885), 

Les  cinq  observations  rapportées  par  l'auteur  comprennent  : 

1*  Un  cas  de  zona  lombo-abdominal  chez  une  fille  de  8  mois  ; 

2*  Un  cas  de  zona  du  membre  supérieur  droit  chez  un  enfant  de 
SI  mois; 

3*  Un  cas  de  zona  ophtalmique  chez  une  fille  de  10  ans  ; 

4*'  Un  cas  de  zona  thoraciqtie  chez  une  fille  de  10  aus; 

5*  Un  cas  de  zona  plantaire  chez  un  garçon  de  10  ans  1/2. 

Ce  qui  se  dégage  de  ces  différents  faits,  c'est  la  grande  bénignité  et 
l'indolence  absolue  du  zona  chez  les  enfants.  On  sait  que,  chez  l'adulte 
et  le  vieillard  au  contraire,  c'est  la  douleur  qui  commande  le  pronostic. 

Un  autre  point  à  signaler,  c'est  la  perturbation  des  fonctions  diges- 
tives,  laquelle  se  traduit  par  de  la  diarrhée,  de  la  dyspepsie,  de  la  dila- 
tation stomacale,  etc.  Mais  ces  troubles  sont  de  pou  d'importance,  et  le 
zona,  qui  est  loin  d'être  rare  chez  les  enfants,  guérit  chez  eux  rapide- 
ment et  comporte  un  pronostic  excessivement  bénin,  gaston  decaisne. 

Acnta  purpura  hœmorrhagica  in  a  cbild,  par  R.-A.  GIBBONS  {Afed.   Times  ênd 

Gêg,f  9  Janvier  1885). 

Il  s^agit  d'un  petit  garçon  de  3  ans,  atteint  depuis  18  mois  d'entérite  chro- 
nique avec  diarrhée  séreuse  abondante.  Sous  Tiufluence  d'un  régime  ap- 
proprié et  d'un  court  séjour  à  la  mer,  son  état  s'était  sensiblement  amélioré. 
Mais  au  commencement  de  juillet  1884,  la  diarrhée  recommença,  Gibbons  le 
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trouva  dans  l'état  suivant  :  le  ventre  était  douloureux  :  depuis  trois  jours, 
Tenfant  avait  eu  â  ou  3  épistaxis.  Sur  le  sacrum,  on  voyait  une  luméfadloQ 
molle,  du  volume  d*une  grosse  orange,  résuliaot  évidemment  d*une  extrava- 
saliou  de  sang;  sur  la  face  interne  des  genoux  et  sur  la  face  antérieure  des 
cuisses,  des  tumeurs  semblables,  mais  plus  petites  ;  et  enfin  de  petites  ecchy- 
moses disséminées  çà  et  là  sur  les  membres.  Il  n'y  avait  pas  de  pêtéchies 
sur  la  peau,  ni  d*extravasations  sanguines  sous  le  périoste  des  os  longs, 
T.  37,7. 

Les  jours  suivants,  Tenfant  rend  des  selles  sanguinolentes,  a  des  épistaxis 
répétées,  puis  une  hématémèse  de  1  litre  de  sang  presque  pur,  qui  amena  It 
mort  environ  trois  quarts  d'heure  après. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  terminant,  que  6  jours  avant  la  mort  du 
petit  malade,  on  avait  découvert  du  pus  dans  le  lait  dont  il  se  nourris- 
sait. Ce  pus  provenait  d'une  plaie  située  sur  le  pis  de  l'ânesse  qui  four* 
nissait  le  lait.  j.-b.  h. 

I.  —  Un  cas  de  lactosnrie,  par  6AUBE  (Gax.  wéd.  de  Paris,  6  Juin  1885). 

n.  —  Mellituria  bei  einem  einjflhrigen  Knaben,  par  ROSENBAGH  {Deulscbe  med. 

Woch.,  n*   81,  1884). 

m.  —  Gehailtar  Fall  von  Diabètes  mellitus  «nd  insipides  bei  einena  Sânglias. 
par  GARNERUS  {Deutsche  med.  Wocb.,  no  AS,  1884). 

I.  —  Il  s'agit  d'un  nouveau-né,  issu  déparants  sains,  qui  dès  le  lendemain 
de  sa  naissance  fut  pris  de  diarrhée  verte,  de  quelques  vomissements  qoi  ne 
persistèrent  pas,  et  de  dépérissement.  Bien  que  nourri  par  la  mère,  sauf  les 
5  premiers  jours,  Tenfant  continua  à  dépérir  et,  pendant  quelques  jours,  re- 
vêtit l'aspect  de  l'athrepsique.  L'estomac  et  le  foie  étaient  sains;  mais  les 
matières  fécales  étaient  fortement  acides,  sans  odeur  ;  l'urine  était  acide, 
incolore,  inodore,  ne  contenant  ni  albumine,  ni  indican,  ni  acide  oxalique  ; 
mais  traitée  par  la  liqueur  de  Febling,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  sonda 
caustique,  elle  fut  reconnue  contenant  une  certaine  quantité  de  lactose,  oo 
de  galactose,  qui  disparut  vers  le  vingtième  jour,  en. môme  temps  que  toos 
les  accidents  cessaient.  ozbnnb. 

II.  —  Garçon  né  de  parents  bien  portants,  atteint  à  TAge  de  onze  mois  de 
la  rougeole.  Pendant  la  convalescence  sui'vient  une  abondante  éruption  de 
furoncles,  dont  les  uns  nécessitent  l'emploi  du  bistouri,  tandis  que  les  autres 
guérissent  spontanément,  Cependant  les  forces  diminuent,  la  diarrhée  s'ins- 
talle, on  constate  de  petits  foyers  de  broncho-pneumonie,  et  au  bout  de  quel- 
ques semaines  l'enfant  meurt. 

Au  début, l'urine  étaitnormale.  Pendant  l'éruption  furonculeuse,  on  y  troava 
du  sucre  et  de  l'albumine.  Le  poids  spécifique  était  de  1010.  En  moyenne,  il 
y  avait  de  5  grammes  à  7'%&0  de  sucre  par  litre  ;  à  la  fin  la  proportion  de 
sucre  diminua.  Pas  de  peplonurie.  galxiaiid. 

111.— Un  nouveau-né  issu  deparents  bien  portants,  pesant  7  livres  8/4  a* 
moment  de  la  naissance,  est  atteint  presque  immédiatement  de  polyurie.  On 
remarque  qu'il  mouille  ses  langes  de  20  à  24  fois  par  jour;  au  bout  de  troi« 
semaines  il  pèse  seulement  7  livres.  La  mèi'e  n'ayant  pu  Tallaiter,  on  te 
nourrit  a  l'aide  de  lait  de  vache  et  de  gruau.  A  ce  moment,  le  poids  spécifique  de 
l'urine  est  de  1008  à  1010  ;  il  y  a  une  quantité  notable  de  sucre. 

On  remplace  alors  le  lait  par  le  bouillon  et  les  œufs,  le  sucre  disparaît  pen* 
dant  quelques  semaines,  puis  reparaît  dès  qu'on  reprend  le  régime  lacté.  A 
dix  semaines,  l'enfant  ne  pèse  que  six  livres. 

Le  médecin  imagine  une  nouvelle  alimentation;  il  donne  du  pettt*lait  addi- 
tionné de  glycérine  ;  dès  iors  l'enfant  augmente  de  poids,  le  sucre  ne  tarde  pas 
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à  faire  défout  dan»  rbrioe  ;  la  polyorie  persiste- encore  deux  maïs  après  la  gly- 
coaurie,  puis  eflecède  à  son  tour,  LVnfant  guérit  complètement,  l.  oalliard. 

Aftémie  pernicieuse   ohes   an   enfant  de  cinq  ans,  par  A.  KJELLBERG  (Nord.' 

jnerf.  Ark.,  q- 13,  1884). 

Enfant  de  cinq  ans,  trèspftle,  prostration  considérable,  dyspnée  au  moindre 
mouvement,  palpitations,  bruit  de  diastole  intense  dans  les  vaisseaux  du  cou, 
hémorragies  rétiniennes,  sang  décoloré,  cinq  cent  soixante  et  onze  mille^ 
globules  par  millimètre  cube,  évolution  très  rapide  de  la  maladie  qui  se 
termina  par  la  mort.  A  Tautopsie,  dégénérescence  graisseuse  très  prononeéo 
du  muscle  cardiaque,  pâleur  excessive  de  la  substance  cérébrale,  hémorra- 
gies dans  Tépaîsseur  du  cervelet  et  des  poumons,  ainsi  que  dans  le  péricarde, 
les  plèvres  et  le  péritoine,  eniln  dégénérescence  graisseuse  de  répitlïélium  des 
tubes  rénaux.  L'enfant  avait  vécu  dans  des  conditions  d'existence  relative. 
ment  bonnes;  aussi  l'auteur  se  rattache-t-il  à  l'opinion  de  Warfwinge  qui  fait' 
de  l'affection  de  Biermer  une  maladie  infectieuse.  girauobau. 

Utber  das  Auftreten,  die  Prophylaxis  nnd  die  Thérapie  des  Soor  and  der  Inter- 
trigo  (Le  muguet  et  Tintertrigo  sur  les  nourriuoni;  leur  apparition,  leur 
traitement  pendant  les  deux  premières  semaines),  par  August  WOLF  (Arcbîv 
tùr  Gynmkologie,  Band  XXIV,  Heft  8, 1884). 

Dans  le  cours  des  12  dernières  années,  il  y  a  eu  4,211  accouchements  à 
la  maternité  de  Leipzig;  37  nouveau-nés  ont  été  atteints  de  muguet,  soit 
0,8  0/0,  et  41  d'iotertrigo,  soit  0,9  0/0.  L'auteur  compare  cette  propor- 
tion de  0,8  à  0,9  0/0  avec  celles  indiquées  par  Valleix  et  Berg  (1/3  des 
enfants);  la  différence  est  en  effet  très  grande,  et  plaide  bien  en  faveur 
de  la  thèse  soutenue  par  Tauteur,  que  le  muguet  et  Tintertrigo  sont  ap- 
pelés à  disparaître  sous  Tinfluence  d'une  hygiène  mieux  entendue,  et 
surtout  sous  l'influence  d'une  propreté  extrême.  Toutefois,  les  chiflres  de 
0,8  et  0,9  0/0  doivent  être  considérés  comme  inférieurs  à  la  réalité;  il 
eût  fallu,  en  effet,  chercher  la  proportion  d'enfants  atteints,  non  par  rap- 
port au  nombre  d'accouchements,  mais  par  rapport  au  nombre  des  nou- 
veau-nés ayant  vécu. 

Les  courbes  de  fréquence  que  donnent  les  deux  maladies  par  rapport 
aux  différents  points  de  Tannée  montrent  que  l'influence  des  saisons  est 
nulle.  Les  maxima.de  fréquence  coïncident  assez  régulièrement  avec 
les  deux  époques  de  Tannée  où  se  renouvelle  le  service  des  sage^ 
femmes  qui  soignent  les  accouchées  et  les  enfants. 

La  statistique  de  Tauteur  confirme  Tinfluence  bien  connue  de  la  fai- 
blesse constitutionnelle  et  des  affections  du  tube  digestif.  Des  37  cas  de 
muguet,  20  concernent  des  enfants  nés  avant  terme,  dont  quelques- 
uns  malades,  et  trois  enfants  à  terme,  mais  malades.  Des  41  cas  d'inter- 
trigo,  26  portent  sur  des  enfants  affaiblis  ou  souffreteux. 

Des  enfants  atteints  de  muguet,  un  seul  a  succombé,  non  au  muguet 
lui-même,  mais  à  l'affaiblissement  général.  Des  4t  cas  d*intertrigo,  un 
s'est  aussi  terminé  par  la  mort,  mais  par  suite  d'une  complication,  un 
érysipèle,  qui  avait  pris  naissance  au  niveau  de  Tinlertrigo. 

Pour  le  muguet  comme  pour  Tintertrigo,  les  soins  préventifs  employés 
à  Leipzig  se  résument  dans  des  lavages  fréquents  à  Teau  froide  :  lavages 
de  la  cavité  buccale  pour  le  muguet,  lavages  des  parties  souillées  par  les 
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excrétions  pour  lUntertri^.  Les  cas  faibles,  de  .muguet  sont  aussi  traités 
par  les  lavages  simples  à  Teau  froide;  les  cas  plus  graves,  par  des  attou- 
chements avec  un  collutoire  borate  au  1/5  :  miel  25  p,,  borax  5  p.  L*in- 
tertrigo  est  traité  par  les  lavages  à  Teau  froide  et  l'application  d*ouate 
dégraissée;  les  pommades  et  les  poudres  sont  absolument  mises  de  côté. 

H.   DE   BRUfON. 

Acnte   yallow  atrophy  of  tha  Uyer  in  a  child,  par  GREVAS  (Brit.  m§d.joan., 

p.  766,  HFr/y  1884). 

Enfant  de  1  an  et  8  mois,  atteint  d^one  jaunisse  légère  à  la  fin  de  décembre, 
qui  guérit  en  quelques  jours.  Deux  mois  plus  tard,  il  est  repris  dUotère  avec 
phénomènes  fébriles  mais  sans  vomissements  ni  diarrhée,  ni  douleurs  locales 
hépatiques.  Bientôt  apparaissent  des  taches  de  purpura  sur  les  membres  : 
on  constate  que  le  foie  est  volumineux,  légèrement  sensible  à  la  pression; 
les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine,  ni  de  leucine  ou  de  tyrosine.  Cet 
état  dure  environ  15  jours,  puis  éclatent  des  convulsions,  la  respiration 
devient  stertoreuse,  les  pupilles  dilatées,  la  température  s'élève  à  108*  Fahr. 

A  l'autopsie,  le  foie  pèse  12  onces  1/2  et  a  une  couleur  jaune  d'ocre,  avec 
des  taches  brunes;  Tapparence  lobulaire  n'existe  plus.  Les  voies  biliaires 
sont  intactes  et  partout  perméables.  La  substance  corticale  des  reins  est 
atteinte  de  stéatose  aiguë,  les  autres  organes  sont  sains.  Les  cellules  hépa- 
tiques sont  presque  toutes  détruites,  celles  qui  sont  reconnaissables  renfer- 
ment des  granulations  graisseuses  d'un  jaune  brillant  ;  on  ne  trouve  ni  len- 
cine,  ni  bactéries.  h.  r. 

Myzosarcom    der  linken   Pleura,  par    HOFMOKL  {Soc.   dôs    méd,    de  Vienne, 

17  mai 


Il  s'agit  d'une  affection  rare  de  la  plèvre,  le  myxosarcome,  observée  diei 
un  enfant  de  S  ans  1/2  dont  Tauteur  a  pratiqué  Tautopsie  avec  examen  his- 
tologique. 

Cet  enfant  avait  eu  une  première  bronchite  à  l'âge  de  2  ans  1/2  ;  an  mois 
de  février  1888  il  en  eut  une  seconde  qui  disparut  rapidement.  Le  12  mars 
l'auteur  constata  de  la  dyspnée  et  une  pâleur  excessive  de  la  face.  T.  38"^;  le 
sujet  offrait  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleura]  a  gauche,  sans  dépla- 
cement du  cœur. 

Sulfate  de  quinine;  la  température  s'abaisse,  l'état  général  s'améliore. 

Au  bout  de  8  jours,  nouvel  accès  fébrile.  T.  39.  la  voussure  thoraeique 
augmente,  le  cœur  est  refoulé. 

Le  10  avril  39^,5.  Le  14  avril  on  fait  la  thorocentèse  sans  résultat.  Non- 
Telle  ponction  trois  jours  plus  tard,  on  n'obtient  que  de  la  sérosité  sangni- 
noleote.  L'auteur  se  décide  alors  à  réséquer  la  huitième  côte;  il  introduit  le 
doigt  dans  la  cavité  pleurale  et  constate  l'existence  d'une  tumeur  solide  en- 
tourée de  caillots  sanguins  ramollis.   L'enfant  succombe  au   bout  de  hait 

jours.  L.    OAILUARD. 

Perforating  ulcer  of  tha    œsophagus,  par  E.-6.  JANEWAT  {^fed.  News,  p.  361, 

28  mars  1885). 

L'auteur  rapporte  les  détails  de  l'autopsie  d'un  enfant  d'un  an,  atteint  de 
paralysie  infantile  et  mort  de  dysenterie.  On  trouva  dans  la  paroi  latérale 
gauche  de  l'œsophage,  à  un  pouce  au-dessus  de  rorifioe  du  cardia,  nn 
ulcère   rond  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  que   l'auteur  regarde  comoie 


Digitized  by 


Google 


MALADIES 'DES   ENFANTS.  (\Sb 

identique  de  forme  et  d'origine  aux  ulcères  peptiques  de  Testomac.  Il  exis- 
iiBii1''une  infhimmalion  du  tisstf  connectif  péri-œsophagien,  du  périca^e  et 
de  la  plèvre  gauche;  mais  oA  n'iWait  eoiistaté  pendautia  vie  aucun  signe 
afférent  à  ces  lésions.  a,  c. 

Hernie    de   rovaire    chai    une     enfant,    par   SGHMITZ  {8t   Petersburg,    med. 

Woeb.,  n*  4,  1885). 

L*enfant,  âgée  de  7  mois,  avait  une  petite  tumeur  de  la  région  inguinale 
gauche,  réductible  à  la  pression  et  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme.  Quand 
Schmitz  vit  l'enfant,  la  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  était  irréduc- 
tible depuis  8  jours  et  très  douloureuse.  Le  taxis  avec  chloroforme  étant  resté 
infructueux,  Schmitz  extirpa  la  tumeur,  lia  et  excisa  le  sac,  lia  et  rentra  le 
ligament  large.  Au  iO«  jour,  la  plaie  était  guérie. 

Schmitz  a  observé  une  hernie  ovarique,  delà  grosseur  d'un  pois,  chez 
une  enfant  de  la  même  famille  et  âgée  de  5  semaines.  a.  c. 

Ovaridtomie  bel  einem  1  Jahr  8  Monaten  alten  Kinde  ;  Heilung  (Ovariotomie  chei 
une  enfant  de  20  moit.  Gnérison),  par  RŒMER  {Deutsche  med,  Woch.,  a»  52, 
4883). 

Anna  S.. .  est  née  le  12  décembre  1881,  et  la  sage-fomme  a  constaté  immé- 
diatement le  développement  insolite  de  l'abdomen.  On  Tamène  à  Thopital  le 
4  août  1883,  et  à  ce  moment  il  est  aisé  de  constater  Texistence  d'un  kyste  dont 
la  ponction  fournit  du  liquide  clair  albuminoux,  sans  éléments  fîgurcs.  On  peut 
attribuer  ce  kyste,  soit  à  Tovaire,  soit  au  mésentère. 

La  ponction  donne  800  grammes  de  liquide  jaunâtre. 

Les  viscères  ne  présentent  rien  d'anormal,  Tétat  général  de  l'enfant  est 
bon. 

Opération  le  28  août,  sous  le  chloroforme. 

Le  chirurgien  incise  sur  la  ligne  médiane,  de  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse, 
et  découvre  une  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'enfant,  insérée  par  un 
pédicule  long  et  étroit  au  côté  droit  de  l'utérus.  Il  sectionne  ce  pédicule  après 
ligature,  lie  les  vaisseaux,  fait  la  toilette  du  péritoine  et,  après  avoir  constaté 
l'intégrité  complète  de  Tovaire  gauche,  fait  la  suture  des  parois  abdominales. 
Application  d^ouate  au  sublimé  :  la  solution  de  sublimé  a  été  pulvérisée  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'opération. 

L'enfant  sort  guérie  le  12  septembre. 

L'examen  anatomique  a  montré  qu'il  s  agissait  là  d'un  kyste  dermoTde, 

L.    GALLIARD. 

Opération    radicale   d'une    hernie    inguinale    étranglée    chei    l'enfant ,    par 
Paul    DEMIËYILLE  (Revue  médic.  Suisse  romande,  V,  iSi,  juillet  1885). 

Demiéville  présente  un  garçon  de  4  ans,  auquel  il  a  fait,  à  l'âge  de  1  i  mois, 
une  kélotomie  avec  cure  radicale  pour  une  hernie  étranglée  de  l'aine  gauche. 
Le  sac  herniaire  fut  excisé  partiellement.  La  plaie  guérit  par  première  inten- 
tion, malgré  la  souillure  des  urines  et  l'agitation  de  l'enfant. 

La  descente  du  testicule  n'était  pas  parfaite.  Quoiqu'on  ait  laissé  cet  organe 
en  dessous  de  l'anneau  lorsqu'on  sutura  celui-ci,  aujourd'hui  le  testicule  se 
trouve  retenu  derrière  l'anneau  inguinal  interne;  il  n*a  que  le  volume  d'un 
petit  haricot. 

Bien  que  l'enfant  n'ait  jamais  porté  de  bandage  il  n'a  pas  trace  de  récidive 
de  sa  hernie  et  on  peut  à  grand'peine  introduire  le  bout  du  doigt  dans  le 
canal  inguinal.  J*  n. 


Digitized  by 


Google 


ena  revub  des  sciBNcass  médicales. 

Ruptnra  flazur^  sigmoldis  Jf  eonati  intar  partnia  iRuptnra  du  gros  intastin  da 
nouTaau-né  pandant  raccouchamant),  par  Edoard  ZILLNER  {Arch.  f,  païk. 
Aa.  u.  Pbya.,  XCVI,  H.  2,  p,  807). 

L'auteur,  assistant  du  prpfpssaurE.  Hqffmçinn  à  Vienne,  a  eu  l'occasjoq 
de  faire  4  autopsies  de  nouyeau*nés  dans  lesquelles  il  a  rencontré  une 
rupture  du  gros  intestin  avec  ëpanchement  de  meconium  dans  le  péri- 
toine. 

Il  s'est  demandé  d'aboixi  si  cette  njplure  avait  été  produite  parrintroduc- 
tion  maladroite  d'une  canule  d*irrigateur.  Mais  la  perforation  se  trouvait 
à  15  et  26  cQntimètres  de  l'anus,  ses  dimensions  variaient  de  8  à  14  cen- 
timètres. Or  les  canules  d'irrigatours  n'ont  que  de  6^,5  à  7c,5  de  long  et 
5  pu  6  millimètres  de  large.  Était-ce  la  pression  du  liquide  injecté  qui 
avait  déterminé  l'éclatement  de  l'intestin  ?  L'auteur  s'est  assuré  sur  des 
cadavres  que  la  pression  produite  par  l'irrigateur  était  insuffisante.  L'in- 
troduction d'un  instrument  mousse,  comme  une  sonde  de  femme,  déter- 
mine une  perforation  à  5  ou  6  centimètres  seulement.  L'auteur  ne  croit 
donc  pas  qu'il  s'agisse  de  perforations  produites  par  une  main  soit  mala- 
droite, soit  criminelle.  Voici  l'interprétation  qu'il  propose  :  pendant  l'ac- 
couchement,  les  organes  maternels  comprimeraient  Tabdomenet  le  colon 
descendant  de  l'enfant.  Cette  compression  tendrait  à  chasser  le  meconium 
vers  le  rectum.  Si  le  meconium  no  s'échappe  pas,  la  pression  dans  l'S 
iliaque  peut  devenir  assez  forte  pour  déterminer  la  rupture,     p.  gallois. 

Rétantioa  d'urine  chai  un  anfant  de  aiz  mois,  par  ARNOZAN  {Joutn.  de  aéd,  de 
Bordeaux^  1"  février  1885). 

Enfant  de  6  mois,  bien  conformé,  vigoureux,  a  eu,  à  TAge  de  5  mois,  une 
attaque  de  convulsion,  et  actuellement  présente  un  impétigo  du  cuir  chevelu, 
compliqué  d'un  petit  abcès  superficiel  ;  des  signes  du  travail  de  dentition  et 
une  rétention  d'urine,  remontant  à  36  heures.  Le  cathétérisme  retire 
130  grammes  d'une  urine  limpide  et  est  pratiqué  trois  fois  par  jour  du  â  au 
10  doc»)mbre;  à  partir  du  3*  jour  Turine  est  devenue  purulente.  Du  10  au 
n  décembre,  les  mictions  sont  redevenues  normales  ;  puis  de  nouveau,  pen- 
dant une  huitaine  de  jours,  on  recon&tate  les  mêmes  accidents;  rétention  et 
purqlence  de  l'urine;  Tune  ot  Tautre  cèdent  au  cathétérisme,  au  bromure  de 
potassium  et  aux  frictions  belladonées.  ozbnnb. 

Ba  rallmantatlon  par  la  aonda  ches  las  jennaa  anfants,  par  DAUGHEZ  {Franct 

médicale i  28  mai  1885). 

L'auteur,  qui  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  recourir  à  cette  mé- 
thode, conclut  de  la  manière  suivante  : 

1*  L'introduction  de  la  sonde  œsophagienne,  ou,  à  son  défaut,  d'une 
sonde  urétrale  à  bout  coupé,  est  une  opération  facile  chez  le  nouveau- 
né,  aussi  bien  que  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  est  înofTensive  et  peut 
être  exécutée  plus  rapidement  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ; 

2*  Cette  opération  est  indiquée  toutes  les  fois  que  les  jours  de  l'enfant 
sont  en  danger  du  fait  d'un  jeûne  absolu  ou  relatif,  quelle  qu'en  soit  la 
cause.  Elle  doit  être  réservée  aux  enfants  dont  le  tube  digestif  ou  les 
annexes  sont  en  état  d'assimiler  ; 
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â*  On  évitera  le  reflux  des  aliments  dans  les  voies  respiratoires,  d'une 
part,  en  guidant  la  cfôiide  '€ut  le  doigt  indicateur;  d*autro  part,  eûr  prenant 
soin  d*injecler  chaque  fois  de  faibles  quantités  de  liquides  avec  la  se. 
ringue  et  de  retirer  lentement  Tinstrument  des  voies  digestives. 

GASTON  DBCAISNB. 


DERMATOLOGIE. 


Bin  markwfirdiger  Fall  von  graitenhafter  Verinderungan  dar  allgemainan 
KOrpardacka  bai  ainam  achtiehojàhrichen  JûngUng  \Cm  ramarquabla  da  dé- 
générascanca  sénila  da  la  paau  chai  un  jauna  homma  da  18  ans),  par 
J,  ROSSBAGH  (Z).  Arcb.  f.Jclio.  Med.,  Dand  XXXVI,  Hefl  3  et  4, p.  197). 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  apprenti  boulanger,  qui  a  toujours  joui  d^une 
excellente  santé,  présente  une  modification  curieuse  de  la  peau.  —  Au  point 
de  vue  héréditaire,  il  faut  noter  que  son  père  présente  de  Teczéma  généralisé. 
—  A  partir  de  16  ans,  sans  cause  connue,  sa  peau  s'est  indurée,  puis  plissée, 
de  telle  sorte  que  son  aspect  a  changé  complètement  :  il  a  Tair  d*un  vieillard 
de  60  à  65  ans.  La  figure  est  ridée;  il  en  est  de  môme  de  la  peau  de  la 
poitrine.  Les  yeux  sont  restés  jeunes  et  vifs,  ce  qui  contraste  d*une  façon 
remarquable  avec  Taspect  vieillot  de  la  face.  Les  cheveux  ne  se  sont  pas 
modifiés;  ils  nont  nullement  blanchi.  Les  allures,  les  gestes,  la  voix,  le 
caractère,  tout  est  resté  jeune.  La  peau  seule  a  vieilli.  La  santé  est  demeurée, 
du  reste,  excellente. 

Les  organes  génitaux  sont  parfaitemenf  développés.  Les  membres  infé-* 
rieurs  ne  présentent  pas  la  modification  d'aspect  sënile  de  la  partie  supé-^ 
rieure  du  tronc  :  les  cuisses  et  les  jambes  sont  celles  d*un  jeune  homme. 

Rossbach  pense  qu'il  faut  interpréter  ce  fait  de  la  façon  suivante.  La 
peau  est  trop  étendue,  trop  large  pour  le  corps  qu'elle  renferme  :  elle 
est  donc  plissée.  a.  Mathieu. 

Ein  Fall  von  idiopathischar  Haut-atrophia   (Cas  d*atrophia  idiopathiqua  da  la 
paau),  par  A.  BOGHWALD  {VierteJjahr  /.  Derm.  und  Syph,yp.  553,  1883). 

Atrophie  symétrique  de  la  peau  de  la  face  antérieure  des  cuisses  et  des 
régions  fessières,  développée  depuis  TAge  de  20  ans  sur  un  homme  de  36  ans 
vigoureux  et  sans  tare  dialhésique.  La  limite  des  parties  saines  et  morbides 
était  très  tranchée  ;  et  la  peau  atrophiée,  remarquable  par  Tinnombrable  quan- 
tité de  plis  qui  la  parcouraient  (voir  la  figure  annexée),  prenait  dans  la  sta- 
tion verticale  une  teinte  eyanique  en  même  temps  que  s'y  manifestait  un  réseau 
veineux  très  riche.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  sécrétion  sudorale  dis- 
parue sur  les  parties  atrophiées,  normale  ailleurs.  Depuis  longtemps  révo- 
lution morbide  était  arrêtée.  L*excision  d*un  lambeau  cutané  montra  une 
atrophie  générale  de  la  peau  réduite  à  une  épaisseur  d'un  millimètre  et 
demi,  dont  Tépiderme  foi*mait  les  deux  tiers. 

Pas  d'étiologie  appi*éciable  ;  aucun  trouble  nerveux;  mais  le  malade  pré- 
sentait à  Toccasion  du  moindre  traumatisme  des  ulcères  des  pieds  et  des 
jambes  qui  guérissaient  difficilement.  h.  danlos. 
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U6b«r  Mflanosis  lenUcularis   prof ressiya,  par  F.  J.  PIGK  (VVerfe///.  Denm  a. 

Sypt.,  p.  1,  1884). 

Sou6  cette  dénomination,  l'auteur  publie  une  étude  intéressante  sur  la 
dermatooe^  connue  en  France,  depuis  le  mémoire  de  Vidal,  sous  le  nom 
de  maladie  de  Kaposi.  Elle  est  basée  suînToÎTseî^tiori  de  trois  failç'reïà*' 
tifs  aux  enfants  d'un  même  lit  (2  filles,  1  garçon).  Chez  tous,  l'aiTec- 
tion  avait  débuté  vers  l'âge  de  dxx-huidmois  par  des  taches  pigmentaires 
sur  la  face  et  les  extrémités,  et  ces  tadies,  en  augmentant  de  quantité, 
avaient  envahi  peu  à  peu  les  parties  cachées  par  les  vêtements.  Chez 
les  deux  filles,  âgées  Tune  de  19  et  l'autre  de  17  ans,  ralTeclioa  était 
générale,  ne  respectant  que  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Elle  se  caractérisait  par  cinq  sortes  de  lésions  :  éphélidesy  leniigo, 
verrues  pigmentaires,  taches  érythémàteuses  finement  vascularisées. 
Tâches  blanches  cicatricielles.  Les  productions  pigmentaires  présentaient 
leur  summum  de  coloration  et  de  saillie  sur  les  points  les  plus  ancienne- 
ment atteints.  En  outre,  Tainée  de  ces  malades  portait  deux  tumeurs,  l'une 
sur  la  conjonctive  (nature  non  déterminée,  extirpation  sans  récidive), 
l'autre  à  la  face  interne  d'une  jambe.  Cette  dernière  était  un  sarcome 
mélanique  qui  récidiva  six  mois  après  l'ablation  et  nécessita  une 
deuxième  opération,  laquelle,  au  moment  où  l'auteur  écrivait  son  mé- 
moire, n'était  pas  encore  suivie  de  récidive.  La  sœur  cadette  avait  une 
tumeur  gingivale  (nature?  extirpation  non  suivie  de  récidive  à  courte 
échéance). 

Chez  le  troisième  malade,  enfant  de  8  ans,  le  mal,  limité  à  la  face  et 
aux  mains ,  était  uniquement  constitué  par  des  taches  rouges,  pigmen- 
tées ou  atrophiques,  et  du  lentigo  sans  verrues  ni  tumeurs.  Tous  ces 
malades  étaient  de  forto  constitution  et  exempts  de  tare  viscérale.  Ils 
avaient  la  peau  blanche,  les  cheveux  et  poils  blonds,  l'iris  bleu  clair.  Leurs 
parents,  très  vigoureux  et  de  teint  brun  foncé  (peau,  iris,  cheveux),  ne 
présentaient  aucune  trace  du  mal  qui  les  avait  frappés. 

A  l'aide  de  morceaux  de  peau  enlevés  aux  deux  premières  malades, 
l'auteur  a  étudié  l'anatomie  de  raffeclion  à  ses  différentes  périodes.  Le 
siège  essenliel  du  mal  est  dans  les  couches  superficielles  du  chorion.  Il 
consiste  en  une  prolifération  conjonctive  irradiant  de  la  tunique  adven- 
tice des  artères,  et  associée  à  l'infiltration  pigmentaire  des  éléments  de 
nouvelle  formation.  Les  éphélides,  le  lentigo,  les  verrues  représentent 
les  premières  phases  évolutives  du  mal,  qui  peut  ultérieurement,  suivant 
que  les  vaisseaux  s'oblitèrent  ou  non,  aboutir  au  sarcome  mélanique  ou  à 
l'absorption  atrophique.  Celte  affection  semble  calquée  au  point  de  vue 
des  lésions  sur  le  nœvus  pigmentaire  congénital,  qui  peut,  lui  aussi, 
comme  Ta  montré  Demiéville,  présenter  dans  ses  formes  extrêmes  l'as- 
pect de  mélano-sarcome  alvéolaire.  Elle  s'en  dislingue,  toutefois,  par  un 
caractère  essenliel,  puisqu'elle  est  sans  cesse  progressive,  tandis  que  le 
na?vuspigmenlairee&timmobilisédanssa  forme  primitive.  Comme  nature, 
l'auteur  crut  à  une  analogie  avec  la  mélanose  équine  (|ui  frappe  surtout 
les  cheveux,  blancs,  de  même  queila  maladie  de  Kaposi  Affecte  de  préfé- 
rence les  sujets  blonds.  Il  s'élève,  du  reste,  contre  la  dénomination  de 
maladie  de  Kaposi  proposée  par  Vidalj'parcB  qwe,  dit-il,  la  découverte 
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réelle  èri  est  Mè  à  Hebt^a/et  parce  que  ie  nom  detnélanose  héréditaire 
progreéèi^e  iDàfràcléi'ige  très  exactement  sa  véritefote  nature,     h.  banlos. 

8»ttr  une   yariété  nouttHa  de  périfoUienlitas  suppuréet   ai   eonflloméréffl  an 
plaçai^',  par  H.  LELOIR  {Aanales  de  DcrmaL  ei  de  SyphiL,  p.  437,  1884). 

ÉUolegie'meoDnae  x  5  fôisvsur  8»  le  mal  s'est  développé  sur  des  indi- 
vidus maniant  des  chevaux  ou  des  bœufs. 

Début  peu  étudié»  par  rougeur  diffuse  avec  ou  sans  saillies  pustu- 
leuses. A  la  période  d'état,  qui  arrive  en  huit  jours  environ,  le  mal  se 
caractérise  par  une  saillie  ronde  pouvant  atteindre  ou  même  dépasser  le 
diamèîre  d'une  pièce  de  5  francs  (argent),  saillante  de  2  à  5  millimètres, 
et  dont  la  forme  générale  rappelle  celle  d'un  macaron.  La  surface 
malade  nettoyée  (cataplasmes)  se  montre  lisse  ou  légèrement  mame- 
lonnée, et  toujours  criblée  comme  une  écumoire  par  une  multitude 
d*oriflces  grands  comme  une  petite  tète  d*épingle.  Par  compression,  on 
fait  suinter  de  ces  ouvertures  un  pus  franc  ou  séreux ,  ou  même  de 
petits  boudins  allongés  analogues  à  du  vermir^lle  fln.  Entre  ces  oriBces 
sont  disséminés  des  points  jaunes  qui  représentent  le  premier  stade  de 
la  lésion  précédente,  et  sont  constitués  par  des  conduits  glandulaires 
dont  le  contenu  ne  s'est  pas  encore  échappé.  Le  mal  est  le  plus  souvent 
unique  et  siège  généralement  dans  les  régions  où  Ton  ne  voit  que  quel- 
ques poils  follets  (fesses,  dos  de  la  main);  on  peut  cependant  compter 
quelquefois  une  vingtaine  de  placards  disséminés  en  divers  points 
(obs.  Vlll).  Pas  de  réaction  générale  ;  pas  de  complications  inflamma- 
toires (lymphites,  adénites)  ;  à  peine  un  peu  de  prurit  de  chaleur  et  de 
tension.  Durée  de  la  période  d'état  huit  à  quinze  jours;  régression  en 
douze  jours  environ.  Guérison  sans  cicatrices,  par  applications  simple- 
ment émollientes  ;  persistance  assez  longue  d'une  teinte  livide  bleuâtre 
loco  doîenli. 

Dans  quelques  cas,  soit  spontanément,  soit  après  un  traitement  peu 
judicieux,  la  lésion  prend  un  caractère  plus  inflammaloire  (clapiers  pu- 
rulents, décollement  du  derme,  fausse  fluctuation)  qui  rappelle  Tanlhrax 
torpide  (variété  anthracoïde),  ou  bien  la  régression  traîne  et  la  peau 
offre  l'aspect  végétant  d'un  papillome  enflammé  (variété  papilloma- 
teuse). 

L'examen  histologique  (biopsie)  nK)ntre  que  cette  lésion  n'est  autre 
chose  qu'une  périfolliculite  conglomérée,  d'abord  des  follicules  pileux 
contenant  des  poils  follets,  puis  des  follicules  pilo-sébacés  en  totalité , 
et  même  du  tissu  adjacent  (variété  phlejrmoneuse).  Les  points  jaunes 
et  moules  vermicilli formes  sont  forméspar  l'accumulation  intraglandulaii*e 
des  débris  épidermiques  et  des  cellules  de  pus.  Outre  ces  lésions  in- 
flammatoires, les  coupes  colorées  (fuchsine,  violet  de  mélhyle)  montrent 
dans  ie  derme  et  les  moules  glandulaires  des  microbes  sous  forme  de 
points  simples  ou  doubles ,  de  chainettes  ou  d*amas  zoogloéiques.  Les 
cultures  du  sang  pris  chez  ces  sujets  en  un  point  éloigné  du  mal  se  sont 
montrées  fertiles  (collaboralidn  avec  Duclaux).  Le  liquide  de  deuxième 
ot  troisième  culture  a  pu  tuer  des  cobayes  et  des  lapins.  11  contenait  un 
micrococcus  très  voisin  de  ceux  rencontrés  dans  le  bouton  de  Biskra  et 
le  phlegmon.  Malgré  ces  résultats ,  l'auteur  hésite  à  faire  de  ces  follicu- 
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•Itles  une  lésion  microbienne;  et  ce  n'est  qu'aveô  ^ne  tnès  sage  réserve 
qu'il  hasarde  Thypothèse  d'une  infection  primitive  du  sasg  avec  élimi- 
nation secondaire  du  parasite  par  l'appareil  pilo-sébacé. 

Huit  observations  et  deux  belles  planches  à  l'iappui  dç  celle  descrip- 
tion. :  ».    DANLOS. 

"Favus  universalis,  par  KâPOSI  {Soc.  de.^  méd.  de  ViêDnet'^  ottobre  1884.  — \â«- 
topsie,  par  KUNDRAT  [Ibid.,  28  novembre  1884). 

Le  favus  peut  atteindre  toutes  les  régions  du  corps. 

Kaposi  observe  un  malade  chez  qui  les  godets  faviques  existaient,  le  ^  sep- 
tembre, au  cuir  chevelu,  sur  la  paupière  supérieure  gauche,  à  la  pommette  du 
môme  côté,  à  la  surface  des  membi*es  du  côté  de  l'extension,  semés  en  grand 
nombre  et  entourés  de  zones  érythémateuses.  Pendant  tes  trois  semaines  qui 
suivirent,  le  favus  envahit  la  presque  totalité  des  membres,  du  tronc  et  du 
visage.  Sur  plusieurs  points  les  godets,  par  le  fait  de  la  réaction  iaflamma- 
toire,  sont  tombés  et  ont  laissé  à  leur  place  des  cicatrices  déprimées. 

Le  malade  est  tourmenté  par  une  démangeaison  insupportable,  et  se  déchire 
la  peau  avec  les  ongles  ;  il  souffre  aussi  de  la  tension  des  téguments  qui 
s'oppose  spécialement  aux  mouvements  des  jointures.  De  plus  le  sujet  a  une 
diarrhée  incoercible,  aussi  Tauteur  suppose-t-il  que  le  parasite  a  envahi  l'in- 
testin. 

Kaposi  le  soumet  au  traitement  habituel.  Bientôt  survient  on  phlegmon  du 
creux  poplité  droit  et  le  malade  succombe  le  3  novembre. 

Kundrat  publie  les  résultats  très  intéressants  de  l'autopsie  : 

La  muqueuse  de  Testomac  présente  un  gi*and  nombre  d'ulcérations  puneti- 
formes  et  de  nombreux  grains  jaunes  très  superficiels  ;  en  outre  elle  offre 
plusieui*s  petites  escarres  brun  sale:  la  plus  grande  siège  au  pylore.  L*examea 
histologique  de  ces  masses  pseudo-membraneuses  montre  qu'elles  contienneat 
les  éléments  du  favus. 

Le  gros  intestin  contient  des  ulcérations  à  bords  noirâtres  ;  sur  quelques- 
unes  persistent  des  fragments  d'escarres.  La  démonstration  du  champignon 
ne  peut  être  faite  dans  le  gros  intestin,  mais  Tauteur  pense  cependant  qoe 
ces  lésions  sont  de  même  nature  que  celles  de  Testomac- 

C'est  là  le  premier  exemple  de  gastro-entérite  faviqûe,       l.  galuard. 

The  pathology    of   rodent   nlcer,    par  P.  T.   PAUL  (Brit,  med,  journ.,  p.  881, 

mai  1885). 

L*ulcère  rongeur  a  été  Tobjet  de  nombreuses  interprétations  très  diver- 
gentes :  On  Ta  considéré  :  i"*  comme  une  variété  d'épithéliome  (Moore, 
Hulke)  ;  2"*  comme  un  carcinome  des  glandes  sébacées  (Thiersch)  ; 
d""  comme  un  carcinome  des  glandes  sudoripares  (Thin)  ;  4*  conune  un 
carcinome  des  follicules  pileux  (Tilbury,  Golcotl  Fox,  Sangsterel  Hume). 

L'auteur  revient  sur  cette  question  et  discute  en  grand  détail  les  ap- 
parences bistologiques  et  la  marche  de  la  lésion.  La  conclusion  est  qite 
cette  variété  d'ulcères  est  une  forme  de  carcinome  chronique  de  la  peau 
et  non  des  systèmes  glandulaires  ou  folliculaires.  Ses  arguments  sont 
les  suivants  : 

!•  Lu  structure  de  l'ulcère  est  fort  variable  comme  c'est  la  règle  pour 
les  néoplasmes  développés  aux  dépens  du  réseau  muquetiz  de  Malpighi. 

2^  L'apparence  histologique  de  certains  ulcères  rongeurs  ressemble 
étroitement  au  développement  des  systèmes  appendicuiaires  du  derme 
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8®  Il  y  a  une  étroite  affinité  entre  les  allures  de  certains  ulcères  ron- 
geants et  les  productions  épithéliales  inoffensives  de  la  peau. 

4**  La  texture  générale  et  le  type  de  la  néoplasie  ressemble  à  un  épi- 
théliome  à  marche  lente,  et  se  transforme,  par  degrés  insensibles,  en 
tumeur  épithéliale.  -     h.  r. 

Ein  Fall  von    Meningitis  tuberculosa  nach  Lupus;  Tuberkelbacillen.  im  Blute, 
par   DODTRELEPONT  [Deutsche  med.    Woch.,  n*  7,  1885). 

Une  fille  de  18  ans,  maigre,  anémique,  entre  à  l'hôpital  le  13  mars  1884, 
avec  un  lupus  facial  et  des  abcès  du  cou.  L'auteur  trouve  dans  un  lambeau 
excisé  à  la  face  et  dans  les  granulations  cervicales  quelques  bacilles  tuber- 
culeux. Il  n*y  a  rion  d'appréciable  aux  poumons.  Sous  l'influence  des  appli- 
cations locales  de  sublimé  et  du  traitement  interne  par  les  préparations  mar- 
tiales et  la  liqueur  de  Fowler,  les  plaies  se  cicati*isent  et  Tétat  général 
s'améliore. 

Au  commencement  de  décembre  la  cicatrisation  est  complète,  le  faciès  sa- 
lisfaisanty  le  poids  de  la  malade  a  augmenté.  Mais  la  patiente  se  plaint  de 
douleurs  à  la  poitrine;  elle  a  de  la  fièvre,  un  peu  de  diarrhée;  au  niveau 
d'une  cicatrice  de  la  joue  gauche  se  développent  de  nouveaux  nodules  lu- 
piques. 

Le  21  décembre,  céphalée  intense,  vomissements  répétés.  Mort,  le  4  jan- 
vier 1885. 

A  Tautopsie,  granulations  miliaires  de  la  pie-mère  à  la  base  et  au  niveau 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Ulcérations  tuberculeuses  récentes  de  l'iléon.  Cha- 
cun des  lobes  inférieurs  des  poumons  contient  un  nodule  tuberculeux  gros 
comme  une  noix,  composé  de  granulations  jaunâtres. 

L'auteur,  constatant  ces  lésions  tuberculeuses  récentes,  consid  ère  le 
lupus  comme  la  source  de  Tinfection. 

Examinant,  le  29  décembre,  une  goutte  de  sang  prise  à  la  joue,  il  y  a 
vu  trois  bacilles.  Il  a  retrouvé  les  mêmes  éléments  après  la  mort  dans  le 
sang  de  la  veine  jugulaire.  Les  bacilles  du  sang  ont  été  déjà  observés 
pendant  la  vie  par  Weichselbaum,  Meisel  et  Lustig.       l.  galliard. 

De  rérythdmf  icarlatiniforme  récidivant,  par  PERRET  [Lyon  Médical,  19  juillet 

1885). 

A  propos  de  deux  cas  d*érytlième  scarlalinilorme  qu'il  a  observés  dans 
son  service,  Pen'et  résume  Thistoire  clinique  de  celte  affection . 

Cet  érythème  se  caractérise  par  trois  symptômes  principaux  :  la  rou- 
geur, dont  le  début  s^annonce  par  quelques  légers  phénomènes  fébriles, 
qui  s'étend  rapidement  à  la  totalité  des  téguments,  sous  l'orme  de  teinte 
écarlate,  diffuse,  quelquefois  même  aux  muqueuses.  Sur  ce  fond  rouge 
peut  apparaître  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante. 

La  desquamation  est  constante  et  bien  plus  prononcée  que  dans  la 
scarlatine,  variant,  comme  durée,  de  5  jours  à  un  mois,  se  faisant  partout, 
même  sur  les  muqueuses  atteintes.  Les  cheveux  tombent  ;  dans  un  cas 
de  Perret  (obs.  1),  les  poils  de  la  barbe  et  du  pubis  passèrent  du  noir  au 
rouge  fauve. 

La  récidive  se  fait  à  intervalles  très  variables  ;  on  général  tous  les 
symptômes  sont  atténués  et  cela  d'autant  plus  que  les  récidives  ont  (Hé 
plus  nombreuses. 

TKEIZIKMK    ANNKE.    T.    \XVl.  41 
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Perret  a,  dans  un  cas,  constaté,  comme  Hallopeau  {R.  S,  1/., XXII,  131) 
de  l'albuminurie,  survenue  à  la  période  de  desquamation;  mais  il  ne 
trouve  pas  d'explication  plausible  à  donner  de  cette  complication. 

D'après  ces  divers  caractères,  Térythème  scarlatiniforme  récidivant 
\u\  semble  une  manifestation  très  nette  de  Tarthritisme,  se  produisant 
comme  Teczéma  et  susceptible  de  récidives  comme  cette  dermatose. 

A.   G. 

Sur  on  cas    de  dermatite  ezfoliatrice    des  adultes,   par   FUNK  (Monaisb  /. 
praJU.    Dermat.,  mai  1885). 

On  abuse  singulièrement  de  cette  dénomination  ;  le  cas  auquel  Funk 
croit  pouvoir  l'appliquer  ne  rentre  dans  aucune  des  variétés  que  Ion  a 
admises  jusqu'ici  ;  il  s'agit  d'une  éruption  multiforme  constituée  par 
des  plaques  érythémateuses  que  surmontent  en  beaucoup  de  points  des 
vésicules  ou  des  bulbes  ;  elle  paraît  rentrer,  d'après  la  description  de 
l'auteur,  dans  la  catégorie  des  érythèmes  polymorphes.      h.  hallopeau. 

Dermatite  érythémateuse  ezfoHatrice  généralisée,  par  THÊRT  [Bull,  de  FAcad. 
de  méd.    de  Belgique,  i.  XIV,  n*  5,  1885). 

Homme  de  25  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  et  d'une  constitution 
solide  ;  fut  pris,  au  commencement  d'avril  1883,  de  lassitude,  de  courbature, 
d'accès  fébriles  irréguliers,  d'inappétence,  de  larmoiement,  de  gonflement  de 
la  face  et  du  pied  droit  ;  puis  il  ne  tarda  pas  à  voir  apparaître  sur  différentes 
parties  du  corps  des  plaques  d'un  rouge  vif  qui  ont  envahi  tonte  la  surface  du 
corps,  se  confondant  les  unes  avec  les  autres. 

La  peau  est  tendue,  épaissie,  infiltrée,  portant  de  larges  lamelles  épider- 
miques  en  partie  flottantes,  en  partie  imbriquées.  Cheveux  desséchés  et 
flétris,  face  gonflée  ;  ouïe,  goût  et  odorat  sensiblement  diminués  ;  blépharo- 
conjonctivite.  Mouvements  difficiles,  douleurs  mordicantes,  erratiques.  Le 
malade  resta  à  l'hôpital  pendant  quatre  mois  et  eut  de  nombreux  accidents, 
abcès  sous-cutanés  successifs  et  par  séries  dans  différentes  régions  du  corps, 
accès  de  fièvre,  diarrhée  abondante,  congestion  pulmonaire,  pneumonie, 
érysipèle,  gangrène.  Après  avoir  considérablement  maigri,  perdu  tous  ses 
cheveux  et  ses  poils,  le  malade  entra  en  convalescence  ;  la  distension  et  Tin- 
fil  tration  de  la  peau  diminuèrent,  et  celle-ci  reprit  sa  souplesse  en  perdant  sa 
rougeur.  f.  h. 

La  lèpre  et  son  traitement,  par  E.  VIDAL  {France  médic,  1884). 

L'autem'  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  nier  la  nature  contagieuse  de  la 
lèpre. 

Toute  personne  qui  touchera  un  ulcère  lépreux,  et  qui  aura  une  solu- 
tion de  continuité  des  téguments  au  point  de  contact,  pourra  prendre  la 
lèpre;  on  a  remarqué  que  la  gale,  grâce  sans  doute  aux  excoriations 
qu'elle  détermine,  prédispose  à  cette  maladie.  On  a  prétendu,  sans  le 
démontrer,  que  la  lèpre  peut  s'inocula  par  la  vaccination.  L'auteur  a 
tenté  sur  le  porc  des  expériences  d'inoculation  qui  sont  restées  infruc- 
tueuses. 

Il  admet,  avec  Hebra  et  Poncet  de  Gluny,  trois  types  de  lèpre  :  la  lèpre 
tubéreuse  ou  léonine,  la  lèpre  maculeuse  ou  lazarine,  la  lèpre  anesthé- 
sique  ou  antouiue. 
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Il  reconnaît  que  ce  ne  sont  pas  là  trois  formes  absbltimenl  distinctes 
et  évoluant  toujours  séparément  :  si  Ton  examine  un  lépreux  atteint 
depuis  plusieurs  années,  on  trouve  le  plus  souvent  réunies  chez  lui  plu- 
siein*s  formes  de  la  maladie  ;  on  voit  cependant  des  sujets  chez  lesquels 
elle  reste  pendant  plusieurs  années  tuberculeuse  ou  maculeuse  ;  la  lèpre 
maculeuse  peut  même,  quoi  qu'on  ait  dit,  persister  à  cet  état  sans  dévier 
vers  un  autre  type. 

Le  diagnostic  peut  être  fait  avec  les  syphilides,  le  luptis,  le  vitilîgo,  Ift 
morphée,  le  mycosis  fongoïde  et  le  sarcome  généralisé. 

Le  traitement  doit  être  général  et  local. 

Les  remèdes  les  plus  actifs  sont  le  baume  de  Gdspin  et  l'huilé  dé 
Chaulmoogra. 

Le  baume  de  Gaspin,  d'après  Vidal,  peut  déterminer  des  rémissions 
et  amener  la  cicatrisation  des  ulcérations  ;  il  se  donne  à  la  dose  de  2  ft 
4  grammes  jusqu'à  celles  de  12  grammes  par  jour,  dans  l'infusion  de 
badiane. 

L'huile  de  Chaulmoogra  a  donné  également  des  résultats  très  encou-* 
rageants;  un  malade  semble  guéri  ;  on  peut  aller  jusqu'à  200  gouttes 
par  jour. 

Comme  traitement  local,  les  médicaments  les  plus  employés  sont  là 

teinture  d'iode,  l'huile  de  noix  d'acajou,  Thuile  pnéniquée,  le  sparadrap 

•de  Vigo  et  encore  l'huile  de  Chaulmoogra  et  le  baume  de  Gaspin.  Ce 

dernier  topique  est  sans  contredit  le  meilleur;  on  l'appliqUe  mélangé  à 

parties  égales  d'eau  de  chaux. 

E.  Vidal  indique  en  terminant  quelles  sont  les  règles  d'hygiène 
publique  dont  l'application  est  nécessaire  pour  enrayer  le  développe- 
ment de  la  maladie.  h.  hallopeaù. 

I.  —  La  lèpre  en  Norvège,  par  tL.  LELOtR  [SewaÎDé  médicale^  Juin  iS85). 

II.  —  Leprastudien,  par  BAELZ,  E.   BUROW)  UNNA  et  WOLFF  {Monaêsbefle  fût 

praktiaehe  Dermatologie,  1885). 

I  et  n.  —  Parmi  les  questions  les  plus  controversées,  il  faut  citer  1ë 
contagion  et  l'hérédité  de  la  lèpre. 

Daniellsen  et  Bœck  considèrent  l'hérédité  comme  la  cause  principale 
de  la  lèpre;  ils  disent  l'avoir  constatée  à  Thôpital  Saint-Georges,  de 
Bergen,  chez  185  lépreux  sur  218  ;  dans  95  cas,  seulement,  elle  faisait 
défaut.  La  maladie  avait  élé  transmise  104  fois  par  la  mère  et  81  fois 
par  le  père;  elle  remontait  chez  58  sujets  à  la  première  génération, 
chez  98  à  la  seconde,  chez  8  à  la  troisième,  chez  21  à  la  quatrième. 

Hansen  conteste  l'exactitude  de  cette  proposition  •  il  fait  remairqUer 
que  la  maladie  se  développe  presque  exclusivement  a  la  campagne,  dans 
de  petites  localités  ou  dans  de  petites  villes,  dont  la  plupart  des  habi- 
tants sont  parents.  Il  dit  :  la  lèpre  est  contagieuse  ;  elfe  n'esl  pas  héré- 
ditaire. 

Zambaco  a  vu  des  enfants  venir  au  monde  avec  la  lèpre  ;  mais  s'agit-il 
là  d'une  véritable  hérédité?  Il  y  a  infection  directe  de  l'enfant  parla 
mère  comme  dans  la  syphilis  et  dans  la  vanole  (Hansen). 

La  contagion  est  niée  par  Daniellsen  qui,  dans  sa  longue  pratique,  n'a 
pu  Tobserver  une  seule  fois;   dans  sa  léproserie  de  l'hôpital  Saint- 
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Georges,  il  y  a  une  salle  où  l'on  reçoit  trente  sujets  sains,  qui  vivent  en 
commun  avec  les  lépreux  ;  on  n*a  pas  le  souvenir  que  Tun  d'eux  ait  con- 
tracté la  lèpre.  On  voit  des  individus  coucher  longtemps  avec  des 
lépreux  sans  être  infectés.  Les  expéiiences  d'inoculation  pratiquées  à 
plusieurs  reprises  sur  lui-même,  par  un  médecin,  n'ont  pas  réussi;  au 
Japon,  on  n*isole  pas  les  lépreux,  et  néanmoins  les  médecins  japonais 
se  prononcent  unanimement  contre  la  nature  contagieuse  de  la  maladie. 
Les  enfants  nourris  par  leur  mère  atteinte  de  la  lèpre  ne  la  con- 
tractent pas. 

On  peut  faire  valoir  cependant  des  arguments  sérieux  en  faveur  de 
la  contagion  :  Bœck  cite  Texemple  d'un  soldat  de  Christiania,  ville 
exempte  de  lèpre,  qui  a  été  atteint  de  la  maladie  vingt  ans  après  avoir 
fait  une  année  de  service  à  Bergen,  ville  infectée  (l'incubation  est  tou- 
jours très  longue).  Si  la  lèpre  est  une  maladie  de  famille,  c'est  parce 
que  les  individus  qui  vivent  ensemble  peuvent  se  la  communiquer; 
Drognat  Candri  assure  qu'elle  a  été  importée  à  Surinam  et  elle  semble 
également  Tavoir  été  aux  lies  Hawaï  ;  elle  a  disparu  au  contmre  de  la 
plus  grande  partie  de  l'Europe,  sans  doute  par  suite  de  risolement 
rigoureux  auquel  ont  été  longtemps  soumis  les  sujets  qui  en  étaient 
atteints;  actuellement  encore  l'isolement  dans  les  léproseries  tend  à 
en  diminuer  la  fréquence  en  Norvège  ;  alors  qu'on  y  comptait  1,131  cas 
nouveaux  en  1856  et  1,039  en  1860,  il  n'y  en  avait  plus  que  677  eo 
1876;  si  la  progression  continue,  on  peut  espérer  la  disparition  de  la 
lèpre  dans  cette  contrée. 

On  peut  conclure  que  la  lèpre  est  contagieuse,  mais  qu'elle  se  trans- 
met diflicilement  dans  des  conditions  encore  indéterminées;  elle  est  à 
cet  égard  comparable  à  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
faire  jouer  aux  bacilles  le  rôle  prédominant.  Unna  s'est  efforcé  d'améliorer 
les  procédés  nécessaires  pour  les  mettre  en  évidence.  Il  préconise  deux 
modes  de  préparation  :  la  préparation  sèche  et  la  préparation  à  l'huile 
essentielle.  Les  méthodes  de  coloration  et  de  décoloration  sont  les  méinfô 
dans  les  deux  cas.  Les  coupes  reparaissent  de  12  à  24  heures  dans  de 
l'eau  d'aniline  àlaquelle  on  a  ajouté  goutte  à  goutte  une  solution  alcoolique, 
saturée  de  fuchsine  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  coloration  rouge 
somlirc.  Elles  sont  ensuite  traitées  pendant  quelques  secondes  par  une 
solution  de  10  à  20  0/0  d'acide  nitrique  ;  devenues  jaunes,  elles  sont 
transportées  dans  l'alcool  dilué,  jusqu'à  ce  que  la  couleur  jaune  soit  re- 
devenue rouge,  puis  dans  l'eau  distillée.  Si  l'on  veut  employer  la  prépa- 
ration à  l'huile  essentielle,  les  coupes  sont  soumises  alors  à  l'action  de 
l'alcool  absolu,  puis  du  benzol,  du  xylol,  de  l'essence  de  Wintergreen  ou 
de  l'huile  de  cèdre  et  portées  sur  le  porte-objet,  on  les  passe  à  la  flamme 
pour  éliminer  l'excès  d'huile  essentielle  et  on  les  place  dans  le  baume; 
dans  la  préparation  sèche,  on  les  porte  directement  de  l'eau  distillée  sur 
le  porte-objet,  on  les  dessèche  à  laflamme  et  on  les  place  dans  le  baume. 

Unna  assure  que  sa  préparation  sèche  promet  d'étudier  beaucoup 
mieux  les  bacilles.  Dans  un  tubercule  lépreux,  ils  sont  si  nombi-eux 
qu'ils  paraissent  constituer  à  eux  seuls  le  tissu  morbide.  Ils  forment  un 
réseau  épais  dans  lequel  on  distingue  en  beaucoup  de  points  des  amas 
arrondis,  où  il  occupe  la  couche  profonde  de  la  peau  depuis  le  réseau 
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sanguin  dos  corps  papillaires  jusqu'au  tissu  cellulaire.  Les  pr(^paralions 
sèches  permettent  de  constater  la  présence  de  bacilles  dans  des  points 
où  Ton  n'en  trouve  pas  avec  l'autre  procédé.  On  a  dit  jusquMci  qu'ils  ne  pé- 
nètrent jamais  dans  répiderino  et  qu'ils  en  restent  séparés  par  une  cou- 
che conjonctive  ;  Unna  a  constaté,  au  contraire,  qu'ils  envahissent  sou- 
vent les  follicules  pileux  et  viennent  se  placer  entre  les  cheveux  et  leur 
gaine  ;  les  spores  peuvent  de  là  passer  à  l'extérieur,  il  n'est  donc  pas  vrai 
que,  comme  on  l'a  dit,  l'épiderme  leur  oppose  une  barrière  infranchis- 
sable. 

Au  point  de  vue  du  nombre,'de  la  topo{?raphie  et  de  la  morpholo- 
gie des  bacilles,  la  description  d'Unna  diffère  notablement  de  celle 
de  Neisser.  Cet  auteur  soutient  que  la  plus  grande  partie  des  ba- 
cilles est  contenue  dans  les  cellules  à  l'oncontre  de  ce  que  l'on  observe 
dans  la  tuberculose.  Avec  la  préparation  sèche,  on  cherche  en  vqin  ces 
cellules  contenant  les  bacilles  et  l'on  peut  se  convaincre  que  l'on  a  pris 
pour  elle  des  amas  de  bacilles.  Ces  amas  siègent  constamment  dans  les 
voies  lymphatiques,  ils  renferment  presque  tous  une  cavité  qui  repré- 
sente, non  comme  l'a  cru  Neisser,  une  lacune  dans  la  cellule,  mais  la 
lumière  du  lymphatique  autour  duquel  s'est  développé  l'amas  bacillaire. 

Dans  la  lèpre  anesthésique,  les  bacilles  occupent  les  nerfs  périphéri- 
ques, et  donnent  Heu  ainsi  à  des  trophonévroses  (Wolff). 

A  côté  des  formes  tuberculeuses  et  anesthésiques,  la  plupart  des  au" 
teurs  admettent  une  forme  mixte  ;  on  voit  des  malades  atteints  d'anes- 
thésie  avec  mutilation  subir  des  poussées  d'éruptions  tuberculeuses.  Le 
pemphigus  lépreux  peut  marquer  le  début  de  la  forme  tuberculeuse  et 
survenir  dans  la  forme  anesthésique.  On  admet  également  une  lèpre  ma- 
culeuse,Leloir  la  considère  comme  un  premier  degré  de  la  lèpre  anesthé- 
sique. S'élevant  contre  la  tendance  de  certains  pathologistes  à  multi- 
plier les  formes  de  la  lèpre,  cet  auteur  affirme  à  juste  titre  que  l'unité  de 
la  maladie  s'impose,  ses  manifestations  variant  suivant  les  pays  et  sui- 
vant les  sujets. 

Unna  croit  avoir  guéri  un  cas  de  lèpre.  La  maladie  remontait  à  plus 
d'un  an  quand  il  a  commencé  à  la  traiter  ;  elle  revêtait  la  forme  tuber- 
culeuse; la  face,  les  bras  et  les  jambes  présentaient  de  nombreuses  nodo- 
sités, il  y  en  avait  également  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos.  Après  moins 
de  quatre  mois  de  traitement,  la  malade  est  partie  débarrassée  de  tout 
accident.  Le  médecin  de  Hambourg  tire  de  ce  fait  des  conclusions  qui  en 
indiquent  la  signification  et  montrent  quels  ont  été  les  moyens  employés; 
voici  les  plus  importantes  : 

1*  La  lèpre  tubéreuse,  alors  même  qu'elle  s'est  généralisée  et  qu'elle 
remonte  à  plus  d'une  année,  est  curable  ; 

2**  Sa  guérison  peut  être  obtenue  en  un  laps  de  temps  relativement 
court  par  une  médication  énergique  employée  intus  et  extra; 

3**  Les  agents  les  plus  utiles  sont  le  sulfo-ichthyolate  d'ammoniaque, 
l'acide  chrysophaniijue,  l'acide  pyrogallique  et  la  résorcine; 

4*  Les  sels  d'ichthyol  doivent  être  employés  à  l'extérieur  en  solutions 
très  concentrées;  à  l'intérieur  il  suilit  ordinairement  d'en  donner  environ 
1  gramme  par  jour;  ils  agissent  très  efficacement  sur  la  lèpre  viscérale. 
A  l'extérieur,  ils  conviennent  chez  les  sujets  faibles,  à  peau  très  sen- 
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sible,  ^\ovs  que  Ton  ne  peut  employer  d'agents  plus  énergiques  ou  lorsque 
ceux-ci  opt  trop  vivement  irrité  la  peau  ; 

5°  La  résoroine  est  un  moyan  utile  dans  la  lèpre  ;  on  remploie  ea 
pommade  à  20  0/0  ; 

6^  L'acide  pyrogallique  est  un  puissant  anlilépreux,  on  rapplique  sous 
forme  de  pommade  a  5  0/0,  ou  en  emplâtre  ; 

7**  L'acide  chrysophanique  à  10  0/0  est  peut-être  le  meill^u^  topique 
antilépreux;  il  faut  seulement  éviter  son  action  sur  la  conjonctive,  et  à 
cet  effet,  ne  pas  l'appliquer  aux  mains  ni  à  la  face;  on  peut  l'employer 
concurremment  aveo  les  autres  moyens.  h.  hallopbau. 

Die  Lepra  auf  Madeira.par  Julius  GOLDSGHMIDT  (Berliner  klinische  W^ocbens.y 
D*  9,  p.  134,  3  mars  1884). 

La  lèpre  à  Madère  sévit  surtout  dans  les  districts  occidentaux  de  l'île 
et  paraît  être  indépendante  du  genre  de  nourriture. 

Parmi  les  facteurs  éiiologiques,  l'influence  de  l'hérédité  est  seule  très 
nette.  La  transmission  est  beaucoup  plus  marquée  du  côté  maternel.  Elle 
s'effectue  tantôt  en  ligne  directe,  tantôt  en  ligne  collatérale. 

En  dehors  de  l'hérédité,  Goldschmidt  n'a  observé  que  le  fait  suivant  : 
Une  jeune  fille  de  46  ans  a  été  prise  de  lèpre  à  l'époifue  de  la  puberté. 
Elle  avait  été  allaitée  quelque  temps  par  une  femme  lépreuse*  ses  six 
frères  et  sœurs,  élevés  par  des  nourrices  saines,  étaient  bien  portants  et 
jamais  sa  famille  n'avait  compté  de  lépreux. 

A  Madère,  la  lèpre  est  une  affection  de  la  classe  pauvre,  beaucoup  j^us 
commune  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes.  De  1830  à  187Î,  la 
léproserie  a  reçu  214  malades,  mais  ce  chiffre  n'indique  que  très  insuffi- 
samment la  proportion  des  lépreux  de  l'île,  car  les  malades  n'entrent  à 
l'hôpital  Saint-Lazare  qu'à  la  dernière  extrémité.  On  évalue  à  5  ou  600 
leur  chiffre  total.  Dans  les  dernières  années,  la  population  de  l'hôpital  a 
toujours  oscillé  entre  5  et  11  malades. 

La  forme  tuberculeuse  est  infiniment  plus  répandue  que  la  forme  anes- 
thésique  dont  Goldschmidt  n'a  vu  que  deux  exemples. 

Il  est  rare  que  la  lèpre  entraîne  à  elle  seule  la  mort.  Généralement  ce 
sont  des  inflammations  intercnrrentt»s  des  poumons  et  de  l'inlestin  qui 
enlèvent  les  lépreux  cachectiques.  Une  seule  fois  depuis  dix  ans,  la  ter- 
minaison fatale  a  eu  lieu  par  inanition  mécanique  due  à  la  maladie.  L'ali- 
mentation par  les  voies  ordinaires  était  d'abord  devenue  impossible, 
grâce  au  rétrécissement  de  la  bouche  et  au  développement  de  tumeurs 
le  long  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Plus  tard  des  altérations  de  même 
ordre  sur  l'intestin  (constatées  à  l'autopsie  en  même  temps  qu'une  dégé- 
nération amyloïde  du  foie  et  de  la  rate)  obligèrent  à  cesser  les  lavements 
nutritifs. 

La  durée  moyenne  de  l'affection  est  de  12  ans;  la  plus  longue,  que 
l'auteur  ait  notée,  a  été  22  ans. 

A  un  des  deux  malades  atteints  de  lèpre  anesthésique,  Goldschmidt  a 
inoculé,  sans  autre  résultat  que  celui  de  précipiter  peut-être  l'issue  de 
la  maladie,  du  pus,  du  sang  et  du  suc  des  nodosités  de  la  lèpre  tubei*- 
culeuse. 
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Goldschmidt  n'a  recherché  et  trouvé  les  bacilles  de  Ncisser  que  dans 
la  lèpre  Uiberculeus(\ 

Toutes  les  médications  se  sont  montrées  inefficaces.  On  observe  par- 
fois des  arrêts  spontanés  dans  la  marche  des  accidents,  mais  plus  tard, 
sans  cause  connue,  la  maladie  reprend  son  cours. 

Aussi,  à  rhôpital  de  Funchal,  traite-t-on  les  lépreux  comm©  d^s  iqcu- 
i-ables,  ne  les  soumettant  qu'exceptionnellement  à  une  médication  et  les 
occupant  à  des  travaux  de  jardinage  ou  de  maisoq.  4.  p. 

An   analysis  of  tbe  nerve    pbenomena  in  a   case  of  anestbotic   leprosy,  par 
Allen  STURGE   (Brain,  p.  40,  avril  1885). 

M.  D...,  âgé  de  53  ans,  raconte  ainsi  son  histoire.  A.  Tâge  de  23  ans,  se 
trouvant  aux  Bermudes,  il  s'aperçoit  de  la  présence  d'une  maladie  de  peau 
qui,  d'abord  développée  au  devant  de  l'abdomen,  s'étend  progressivement, 
mais  très  lentement,  au  dos,  aux  bras  et  aux  jambes.  En  ce  moment  encore 
(juillet  1881),  il  présente  des  taches  sur  le  dos  qui  ressemblent  à  s'y  méprendre 
à  du  psoriasis,  et  qui  cependant  sont  bien  évidemment  de  la  lèpre. 

En  effet,  presque  aussitôt  après  le  début  de  réruption,  il  a  ressenti  les 
troubles  nerveux  suivants  :  hyperesthésie  des  extrémités,  localisée  d'abord 
aux  pieds,  puis  aux  jambes.  A  cette  hyperesthésie  a  succédé  de  Tengourdis- 
sement,  et  finalement  une  anesthésie  complète.  Simultanément,  atrophie  mus- 
culaire concomitante  et  affaiblissement  progressif  des  membres. 

Actuellement,  Tanesthésie  est  absolue  sur  toute  l'étendue  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  nulle  sur  la  plus  grande  partie  du  tronc.  Entre  les 
portions  normales  de  la  peau  et  les  régions  insensibles  se  trouve  une  zone 
constante  d'hyperesthésie.  Aux  points  anesthésiques  la  peau  est  sèohe,  amin- 
cie, privée  de  glandes  sébacées  et  de  poils. 

liCs  muscles  des  régions  anesthésiques  sont  tous  atrophiés  à  divers  degrés. 
A  la  face,  Tanesthésie  est  localisée  exclusivement  aux  sourcils,  au  front  et 
aux  paupières  ;  or  les  muscles  de  ces  régions  sont  atrophiés,  car  le  fronce- 
ment des  sourcils  et  l'occlusion  des  paupières  est  à  peu  près  impossible. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  le  siège  de  la  lésion  nerveuse. 
S'agit-il  d'une  altération  centrale  du  système  nerveux,  ou  d'une  lésion 
périphérique?  Et  dans  cette  hypothèse,  sont-ce  les  troncs  nerveux,  ou 
leurs  ramifications  cutanées,  ou  enfin  lem^s  expansions  terminales  qui 
sont  d'abord  atteints? 

a.  D'après  la  marche  de  la  dermatose  et  de  l'anesthésie,  la  conclusion 
s'impose  que  la  lésion  primordiale  ne  siège  ni  dans  les  centres,  ni  dans 
les  troncs,  nerveux. 

Une  autre  preuve  de  ce  fait,  c'est  que  pendant  longtemps  la  sensibilité 
profonde  à  la  pression  persiste  chez  le  malade,  alors  que  toute  perception 
de  contact  superficiel  a  disparu. 

Donc,  le  siège  primitif  de  la  lésion  réside  dans  le  réseau  nerveux  péri- 
phérique cutané  :  c'est  ce  qui  explique  comment  l'anesthésie  est  enva- 
hissante dans  un  segment  de  membre  sans  suivra  aucunement  Iq  distri- 
bution anatomique  des  branches  sensitives  nerveuses. 

i.  L'examen  des  troubles  moteurs  musculaires  conduit  à  des  conclu- 
sions très  différentes  ;  car  il  ressort  de  l'analyse  des  muscles  atrophiés 
que  les  troncs  des  nerfs  sont  intéressés. 

Eflectivement,  pour  le  membre  supérieur  chez  le  malade,  les  muscles 
fléchisseurs  et  extenseurs  de  l'avant-bras  sont  atrophiés  ainsi  que  le  long 
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supinateur,  tandis  que  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  sont  sains.  Ceci 
prouve  que  l'atrophie  n'est  pas  de  cause  centrale,  car  les  lésions  spiaales 
qui  entraînent  ratroi)liie  du  long  supinateur  atteignent  toujours  simul- 
tanément le  biceps  et  le  brachial  antérieur. 

En  somme,  la  lésion  des  nerfs  sensitifs,  chez  ce  lépreux,  a  débuté  par 
les  réseaux  nerveux  cutanés,  tandis  que  celle  des  nerfs  moteurs  corres- 
pond à  la  distribution  des  troncs  nerveux.  Voici  donc  ce  qui  paraît  se 
produire.  L'infection  lépreuse  (parasitaire)  envahit  la  peau  et  particu- 
lièrement les  filets  nerveux  cutanés;  elle  suit  de  proche  en  proche  les 
ramifications  nerveuses  et  finit  par  atteindre  les  troncs  en  cheminant 
exclusivement,  dans  la  profondeur,  le  long  du  tissu  nerveux.  De  là  l'en- 
vahissement, toujours  plus  tardif,  mais  aussi  plus  étendu,  des  nerfs  mo- 
teurs. H.  R. 

I.  —  Die  Rinacantina  communia,  par  LIBORIO  {Nederland  milit,  Geneeskundig 

Arcbiv  et  ViertûlJ.  /.  geriicbl,  Med,  und  oeff.  SaniU  XL^  p.  153). 

II.  —  Ueber  die  Wirkiing  von  Rinacantina    communis,  par  HDETHE  [VierlelJ. 

f.  gericht  Med.,   XLI,  186,  Juillet  1884). 

I.  — Dans  rhei*pès  circiné  et  le  psoriasis,  Liborio  a  employé  avec  succès 
une  teinture  fournie  par  la  matière  résmeuse  rouge  foncé  que  contient 
la  racine  d'une  acanthacée  nommée  rinacantina  communis.  A  Bombay, 
cette  planto  est  appelée  guidkarnea^  et  dans  toute  l'Inde,  elle  jouit  (Pune 
grande  réputation  contre  les  affections  cutanées.  Un  cas  d'herpès 
circiné  a  guéri  en  21  jours  ;  2  cas  de  psoriasis  gyrata,  l'un  en  22,  l'autre 
en  25  jours. 

IL — Huethe  confirme  par  son  expérience  personnelle  les  bons  effets  de 
ce  médicament  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Il  a  appris  à  en  connaître 
l'efficacité  à  Hong-Kong  où  cette  dermatose  est  extrêmement  fréquente 
parmi  les  Européens.  Huethe  a  administré  cette  teinture  végétale  dans 
quelques  cas  très  opiniâtres  où  tous  les  autres  moyens  recommandés 
avaient  échoué  et  il  en  a  obtenu  un  résultat  surprenant  et  durable.  La 
racine  seule  est  importée  à  Hong-Kong  où  le  nom  de  la  plante  est  inconnu. 
La  préparation  pharmaceutique  se  vend  sous  le  nom  de  tinctara  plantw 
lignasse,  4.  b. 

Sur  les   savons  médicinaux,  par  UNNA   (Sammlung  kliniscbe  Vortràge,  1885). 

Le  savon  constitue  un  des  meilleurs  excipients  à  la  condition  qu'il  soit 
composé  suivant  certaines  règles.  L'auteur  recommande  la  formule  sui- 
vante :  moelle  de  bœuf,  59fi^',3,  huile  d'olive,  78^,4,  lessive  de  soude, 
22^  ,2,  lessive  de  potasse,  il»%l.  —  Ce  savon  contient  un  extrait  de 
matière  grasse  ;  il  en  résulte  qu'il  ne  dessèche  pas  la  peau  comme  le  fait 
un  savon  neutre.  La  présence  de  la  potasse  le  rend  plus  actif  que  les 
savons  à  base  exclusivement  sodique,  car  cet  alcali  exerce  sur  la  couche 
cornée  de  l'épiderme  une  action  dissolvante  plus  énergique  que  celle  de 
la  soude. 

On  peut,  suivant  l'effet  que  l'on  veut  obtenir,  enlever  le  savon  aus- 
sitôt après  son  application,  ou  faire  une  friction  avec  un  linge  sec,  ou 
enfin  laisser  la  mousse  se  sécher  à  la  surface  des  téguments. 
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La  plupnrt  des  médicaments  peuvent  être  incorporés  à  ce  savon  : 
Unna  a  expérimenté  plus  particulièrement  les  mélanges  avec  la  poudre 
de  marbre,  richthyol,  l'acide  salicylique,  le  salicylate  de  zinc,  le  tannin 
et  Textrait  de  rhubarbe. 

Dans  le  traitement  de  l'acmé,  on  a  souvent  avantage  à  amincir  la  cou- 
che  cornée  de  Tépiderme  par  des  moyens  purement  mécaniques  ;  on  y 
arrive  facilement  en  pratiquant  des  frictions  avec  la  poudi'e  de  marbre, 
mais  il  vaut  mieux  l'employer  sous  forme  de  savon  ;  on  ajoute  un  cin- 
quième de  cette  poudre  à  la  formule  précédemment  indiquée. 

Le  savon  à  Tichthyol  convient  surtout  dans  le  traitement  de  l'acmé 
rosacée. 

L'acide  salicylique  a  vivement  attiré  dans  ces  derniers  temps  l'atten- 
tion des  dermatologues.  On  lui  a  reconnu  la  propriété  de  provoquer  la 
chute  des  couches  superficielles  de  l'épiderme,  de  rougir  la  peau,  sans 
en  amener  l'inflammation  sans  doute  en  dissolvant  le  kerato-hyaHne  du 
stratum  granulosum,  de  favoriser  la  résorption  du  tissu  coUagène  et 
enfin  de  détruh'e  les  bactéries  et  les  microphytes.  On  l'incorpore  au  savon 
à  la  dose  de  5  0/0  ;  dans  l'eczéma,  il  fait  tomber  les  couches  cornées  et 
favorise  la  résorption  de  l'exsudat  ;  il  est  utile  surtout  dans  les  formes 
persistantes  de  cette  maladie.  On  l'emploie  aussi  dans  les  affections  pro- 
voquées par  la  présence  dans  l'épiderme  de  parasites  végétaux  ;  il  est 
utile  enfin  dans  l'acmé  en  éliminant  les  amas  de  cellules  épidermiques 
qui  obstruent  les  orifices  glandulaires. 

On  peut  porter  à  10 0/0  la  proportion  d'acide  salicylique,  si  l'on  ajoute 
au  savon  2  0/0  d'oxyde  de  zinc  ;  cette  préparation  plus  active  peut  être 
employée  dans  les  maladies  mycosiques  et  aussi  dans  l'eczéma. 

Unna  fait  usage  de  toutes  espèces  de  savon  au  tannin  :  le  savon  au  tan- 
na te  de  soude  (10  0/0),  le  savon  au  tannate  d'oxyde  de  zinc  et  de  soude, 
le  savon  au  tannate  de  zinc  (30/OJ.  Ces  préparations  donnent  de  bons 
résultats  chez  des  sujets  prédisposés  à  l'eczéma  et  à  Tintertrigo.  Unna 
cite  encore.comme  pouvantétre  utilisés  les  savons  au  goudron,  au  soufre, 
au  camphre,  au  borax  et  au  naphtol.  Il  emploie,  au  lieu  d'onguent  napo- 
litain, un  savon  contenant  33  0/0  de  mercure.  h.  hallopeau. 

Gasfs  of  arsenical  dermatitlB,  par   Jamfs-G.   WHITE  {Boston  med,  and  surg, 
Journal,  6  novembre  1884). 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  étudiant  en  médecine,  qui  présentait  à 
la  paume  des  mains  des  vésicules  presque  confluentes,  profondément  enfouies 
sous  Tépiderme  induré,  et  dont  le  volume  variait  de  celui  d*uue  tète  d'épingle 
à  celui  d*UQ  pois  moyen.  La  peau  était  tuméfiée,  brâlante,  et  était  iti  siège  de 
vives  démangeaisons.  Ces  phénomènes  de  dermatite  aigué  arrivèrent  à  leur 
maximum  en  trois  ou  quatre  jours,  et  disparurent  dans  le  cours  de  la  se- 
maine suivante,  en  li^issant  à  leur  suite  une  desquamation  assez  prolongée. 
Eu  recherchant  dans  les  antécédente  de  ce  jeune  homme,  Fauteur  apprit  que, 
quelques  jours  avant  Texplosion  des  accidents,  il  s'était  servi  d'un  jeu  de 
cartes  dont  le  dos  était  fortement  coloré  par  du  vert  arsenical.  C'est  la  seule 
cause  appréciable,  qui  paraisse  avoir  déterminé  l'éruption. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  malade  qui  avait  quitté  depuis 
huit  jours  Thôpital  où  on  l'avait  traité  pour  anémie  et  débilité  générale.  Il 
s'était  remis  au  travail,  mais  depuis  deux  jours  il  éprouvait  des  douleurs  dans 
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la  bouche,  et  avait  remarqué  une  éruption  de  taches  rouges  sur  ses  mains  et 
sur  ses  avant-bras.  Ces  taches  érythémateuses  augmentèrent  rapidement  en 
nombre  et  s'accompagnèrent  d'un  gonflement  intense  des  parties  atteintes  : 
La  face  se  prit  à  son  tour,  à  ce  point  qu'il  fut  bientôt  impossible  au  malade 
d'ouvrir  les  yeux.  Les  oreilles,  doublées  de  volume,  étaient  le  siège  d*un  écoa- 
lement  purulent.  Le  manque  de  délimitation  exacte  de  la  rougeur,  Tabsence 
de  douleur  à  la  pression,  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  généraux  proa- 
vaient qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d*un  érysipèle,  mais  bien  d'une  dermatite  ar- 
tificielle dont  la  cause  échappait  pour  le  moment  au  médecin. 

De  nombreuses  vésicules  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer  sur  les  surfaces 
enflammées,  et  leur  rupture  détermina  la  formation  de  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses.  Les  cheveux  tombèrent  en  grande  abondance.  A  un  moment,  la 
situation  devint  réellement  alarmante,  et  une  fièvre  ardente  se  déclara  pen- 
dant plusieurs  jours.  Finalement,  tous  ces  symptômes  s^amendèreut  et  le 
malade  put  quitter  l'hôpital  au  bout  de  trois  semaines.  On  apprit  que,  trois 
jours  avant  le  début  des  accidents,  il  avait  été  employé  à  la  confection  de 
paquets  d'épbantilloDs  d'étoffes,  lesquels  étaient  enveloppés  dans  da  papier 
coloré  par  Je  vert  arsenical. 

Un  troisième  fait  est  celui  d'une  dame  récemment  accouchée,  qui  fut 
atteinte  cinq  semaines  après  sa  délivrance  d'une  éruption papuleuse  disséminée 
sur  la  presque  totalité  du  corps.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'enfant  qui  était 
élevé  par  une  nourrice  fut  pris  d'une  éruption  analogue  occupant  la  face,  les 
régions  axillaire  et  inguinale,  et  la  plupart  des  plis  cutanés.  En  même  temps 
apparaissaient  des  accidents  diarrhéiques,  avec  diminution  de  poids.  Il  fallut 
changer  deux  fois  de  nourrice.  C'est  alors  que  White  remarqua  pour  la 
première  fois  le  papier  de  la  chambre  à  coucher,  dans  lequel  Tanalyse  dé- 
montra la  présence  d'une  grande  quantité  d'arsenic.  La  mère  et  l'enfant  furent 
transportés  dans  une  autre  pièce;  un  mieux  sensible  se  produisit  de  suite,  et 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre,  oâston  dscaisne, 

Ueber  lodeform-rExantheme,  par  NEISSER  (Deutsche  med.  Wocb.,  n*  SO,  1884). 

L'auteur  décrit  une  dermite  causée  par  les  applications  d'iodoforme 
à  l'extérieur,  et  qu'il  a  observée  sept  fois  ;  elle  est  caractérisée  par  de 
l'érythème  et  des  vésicules  semblables  à  celles  de  Teczéma  aigu.  Ces 
vésicules  se  développent  en  quelques  heures,  puis  se  transforment  en 
bulles  que  recouvrent  bientôt  des  croûtes  ;  ou  bien  elles  se  mêlent  à 
des  pustules.  Chez  certains  sujets,  il  suffit  d'une  seule  application  d'io- 
doforme pour  faire  naître  Ja  dermite.  Cet  exanthème  ressemble  à  celui 
que  produit  l'onguent  napolitain  :  il  s'étend  généralement  bien  au  delà 
des  points  d'application. 

La-  connaissance  de  la  densité  iodoformique  fera  prendre  certaines 
précautions  dans  le  maniement  du  médicament.  Le  traitement  est  très 
simple  :  lotions  et  poudre  d'amidon.  l.  oàlliard. 
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L  —  Traité    de  Jurisprudence  médicale  et  pharmaceutique ,  par  F.  DUBRAC 

{Paria,  1882). 

U.  —  Les  médecins  et  U  loi  du  19  ventése  ^n  X|,  par  René  ROLAND  {Paris, 

188^). 

in.  —  0]»serFations  sur  U  circulaire  du  prA^et  de  U  S^ine  en  date  di^ 
26  janvier  1882,  concernant  la  déclaration  et  rinhumatiei»  409  fœtus  ainsi 
que  des  embryons  de  moins  de  4  mois.  Rapport  A  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  par  Max.  OVRAHO-FARDSL  {Pari$,  1882). 

lY.  —  Les  médecins  doivent-ils  délivrer  des  certificats  post-mortem  à  pro* 
duire  aux  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie?  par  Georges  ROCHER  (ADûûles 
d'h^g,  pub,  et  méd.  légale,  3*  série,  XII,  44.  juillet  1884). 

V.  —  De    l'organisation   de  l'enseignement  et  de  la  pratique  d^  la  médeciiie 
légale  en  France,  par  BROUARDEL    [Ibidem^  XI,  157,  février  1884). 

VL  —  De  la  réforme  des  expertises  médico-légeles,  par  BROUARDEL  {Ibidem,  344 
et  442,   avril  et  mai  1884). 

L  —  Depuis  l'ouvrage  de  Trébuchet,  qui  date  d'un  demi-siècle,  aucun 
auteur  ne  s'était  occupé  de  la  partie  exclusivement  juridique  de  ia  pnéde- 
cine  légale.  Dubrac  a  consigné  dans  son  traité  les  fruits  d'une  expérience 
acquise  par  trente  années  passées  dans  la  magistrature.  Il  ne  s'est  pas  borné 
à  enregistrer  simplement  les  décisions  de  la  justice;  il  les  discute 
quand  elles  lui  paraissent  peu  conformes  aux  principes  de  la  loi  et  de 
l'équité. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  aux  questions  qui  se  rattachent  à  l'état 
civil  :  naissances,  suppression  d'état,  viabilité,  décès,  survie,  mariage. 

A  Douai  depuis  1842,  à  Versailles  depuis  1846,  à  Bordeaux,  à  Paris, 
l'autorité  municipale  a  créé  des  médecins  vérificateurs  des  naissances; 
mais  c'est  une  irrégularité,  la  loi  exigeant  que  l'enfant  soit  présenté  à  la 
mairie,  et  l'officier  d'état  civil  n'en  reste  pas  moins  responsable.  Aussi 
l'auteur  sollicite-t-il  une  loi  créant  des  fonctionnaires  médicaux  assermen- 
tés et  responsables.  Pour  la  constatation  des  décès,  la  situation  est  ana- 
logue :  les  officiers  d'état  civil  ne  se  transportent  pas  au  domicile  et 
d'ailleurs  sont  peu  compétents. 

Contrairement  à  la  jurisprudence,  Dubrac  est  d'avis  que  l'impuissance 
naturelle  ou  accidentelle  constitue  une  cause  de  nullité  pouvant  être 
invoquée  par  l'époux  de  l'impuissant. 

Le  chapitre  deuxième  traite  des  dispositions  à  titre  gratuit  au  profit  des 
médecins  et  pharmaciens  ;  le  suivant,  de  la  responsabilité  civile  et  pénale 
des  médecins  à  raison  des  fautes  de  leur  pratique. 

Le  quatrième  chapitre  s'occupe  du  secret  professionnel  ;  le  cinquième, 
des  expertises  en  matières  criminelle,  civile,  administrative  et  des  réqui- 
sitions en  cas  de  flagrant  délit  par  les  autorités. 
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D'après  Dubrac,  le  fou  criminel  doit  être  enfermé.  —  Ce  n'est  pas  à 
l'expert  à  trancher  la  question  de  responsabilité  ;  il  a  seulement  à  établir 
l'état  mental  du  prévenu. 

Le  sixième  chapitre  roule  sur  les  honoraires  des  médecins  et  les  créan- 
ces des  pharmaciens  ;  les  deux  suivants,  sur  Texercice  illégal  de  la  mé- 
decine et  les  contraventions  aux  lois  sur  la  pharmacie  (remèdes  secrets, 
vente  des  substances  vénéneuses) .  Dubrac  se  prononce  pour  l'imposition  et 
non  pour  la  prohibition  des  spécialités  pharmaceutiques. 

Vient  ensuite  l'étude  des  rentes  viagères,  des  assurances  sur  la  vie. 
Dans  la  question  si  discutée  des  certificats,  l'auteur  prend  une  position 
intermédiaire.  A  son  avis,  le  médecin  traitant  doit  refuser  de  fournir  un 
certificat  quand  son  client  ne  consent  pas  formellement  à  ce  qu'il  fasse 
connaître  entièrement  la  vérité.  Dans  les  autres  cas,  il  peut  le  donner 
sans  violer  le  secret  professionnel. 

Sont  successivement  passées  en  revue  les  obligations  du  médecin  en 
temps  d'épidémie,  les  questions  d'avortement,  de  vente  de  clientèles 
médicales,  d'inaptitude  au  service  militaire  (l'auteur  a  joint  le  tableau 
des  causes  d'exemption  du  service),  des  eaux  minérales. 

Puis  Dubrac  soumet  à  un  examen  critique  le  projet  de  loi  de  1881  sur 
l'exercice  de  la  pharmacie. 

Un  dernier  chapitre  contient  un  recueil  des  lois  et  décrets  concemant 
la  médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie. 

On  y  trouvera  le  texte  de  la  loi  du  3  mars  1822,  relative  à  la  police 
sanitaire,  qui,  sous  le  coup  de  la  panique  inspirée  par  l'épidémie  de  fièvre 
jaune  d'Espagne,  édicta  des  peines  draconiennes,  la  mort  même  ;  enfin, 
le  texte  de  la  loi  du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux. 

Dans  tous  les  précédents  chapitres  sont  intercalées  de  nombreuses 
c  espèces»  juridiques  qui  ont  le  double  avantage  de  diminuer  l'aridité 
des  commentaires  et  d'en  faciliter  l'intelligence. 

n. — Roland  a  voulu  faire  une  étude  historique  et  juridique  sur  l'orga- 
nisation de  la  profession  médicale  et  sur  ses  conditions  d'exercice.  Après 
un  commentaire  de  la  loi  organique  de  ventô&e,  il  fait  la  critique  de  l'ins- 
titution des  officiers  de  santé.  Puis  il  envisage  tour  à  tour  la  question 
des  femmes-médecins,  de  Tenregistrement  des  diplômes,  des  médecins 
étrangers,  du  droit  de  distribuer  des  médicaments  et  des  profes- 
sions spéciales  (dentistes,  etc.)  Il  est  d'avis  que  ces  dernières  doivent 
être  soumises  aux  mêmes  règles  que  l'exercice  de  la  médecine. 

Dans  un  second  chapitre,  il  aborde  la  question  de  l'exercice  illégal  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  en  considérant  successivement  les  faits 
constitutiis  du  délit,  le  droit  de  poursuite  et  la  compétence,  enfin  l'in- 
sufRsance  de  la  répression. 

Le  chapitre  suivant  traite  des  lois  de  finances  et  de  police  relatives  à  la 
profession  médicale  (patente,  police  des  amphithéâtres  de  dissection,  pres- 
cription des  substances  vénéneuses,  publicité  des  opérations  chirurgi- 
cales, déclaration  obligatoire  des  affections  pestilentielles). 

Sous  le  titre  de  Conclusions,  Roland  présente  une  critique  générale  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  montre,  par  un  rapide  aperçu  des  législa- 
tions étrangères,  que  toutes  les  nations  tendent  à  réglementer  sévère- 
ment l'exercice  de  la  médecine,  tout  en  rendant  son  enseignement 
libre. 
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m.  —  La  circulaire  préfeclorale,  qui  a  soulevé  de  si  vives  protesta- 
tions parmi  les  médecins  parisiens,  était  motivée  sur  le  mode  incon- 
venant dont  on  se  débarrasse  généralement  des  embryons  en  les  jetant 
dans  les  fosses  d'aisances,  ce  qui  met  quelquefois  à  tort  la  justice  en 
mouvement. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  que  Durand-Fardel  a  présenté  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  :  t  La  présence  du  produit  embryonnaire  dans 
un  avortement  des  premières  semaines  se  trouve  souvent  soustraite  à  la 
constatation  médicale,  ou  réduite  à  des  fragments  informes.  Quand  elle 
est  possible,  la  présentation  de  l'embryon  ou  du  fœtus  ne  saurait  être 
prescrite  au  médecin  dans  le  cas  d'avortements  secrets,  de  fausses  cou- 
ches survenant  chez  des  filles  et  chez  des  femmes  veuves  ou  séparées 
de  leur  mari.  L'intérêt  social  lui-même  exige  le  silence.  » 

IV.  —  Conclusions  votées:  «  La  Société  de  médecine  légale  de  Paris 
est  d'avis,  tout  en  déclarant  que  la  règle  qu'elle  formule  ne  saurait  être 
imposée  comme  une  obligation  mais  conseillée  conmie  une  ligne  de  con- 
duite convenable  et  digne,  que  les  médecins  feront  bien,  toujours  et 
absolument,  de  refuser  des  certificats  indiquant  la  nature  de  la  maladie  à 
laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et  les  circonstances  dans  lesquel- 
les il  est  mort. 

V  et  VI.  —  A  l'occasion  du  projet  de  création  d'une  nouvelle  Morgue 
et  du  projet  d'un  nouveau  Code  d'instruction  criminelle  soumis  aux  Cham- 
bres, Brouardel  a  exposé,  dans  un  rapport  étendu  qui  a  été  discuté  et 
voté  à  la  Société  de  médecine  légale,  les  lacunes  et  les  réformes  de  ren- 
seignement et  de  la  pratique  de  la  médecine  légale  en  France. 

Il  montre  qu'à  part  l'enseignement  clinique  médico-chirurgical,  l'ins- 
truction médico-légale  actuelle  est  plus  ou  moins  défectueuse,  ou  même 
complètement  nulle,  et  il  en  conclut  à  la  nécessité  d'un  enseignement 
médico-légal  spécial,  toutes  ces  questions  ne  pouvant  s'étudier  dans  les 
hôpitaux. 

Abordant  la  pratique  de  la  médecine  légale,  il  note  l'éloignement  des 
médecins  pour  les  fonctions  d'expert  et  lui  assigne  deux  raisons  princi- 
pales :  la  conscience  de  leur  insuffisante  préparation,  et  les  honoraires 
dérisoires,  datant  de  1811,  époque  où  l'argent  avait  trois  fois  plus  de 
valeur  qu'aujourd'hui. 

Brouardel  énumère  ensuite  les  réformes  qui  lui  semblent  désirables. 

J.  B. 


I.  ^  Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de   prévenir  les  inhumations 

prématurées,  par  E.  BOUGHUT,  3«  édition  (Paria,  1883). 

II.  —  La  rigidité  et  les  taches  cadavériques  sontroUes  toujours  des  signes 
certains  de  la  mort?  par  0.  RAPIN  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  /X, 
27  et  46,  janvier  1884). 

III.  —  Frûhxeitiger  Eintritt  von  hohgradigem  postmortalem  Emphysem  der  Haut 
und  innerer  Organe,  par  FRETER  {Vierteljahrsschrifl  fiir  gericblliche  Medicin, 
p,  37,  janvier  1884). 

I?.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  décomposition  cadavérique  hâtive  ou  fou- 
droyante, par  B.-R.  PERRIN  [Bévue  d'hygiène  et  police  saaiL,  novembre  1884S 
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y.  —  Fâulnisskrystalle  in    Leichen,  par   6.   AUERfiAGH  (ViertelJ.    f.  geriebil. 
Med,^  p.  ^,  Janvier  1884). 

?I.~Beitragsar  Kenniniss  der  Fettwachsbildung,  par  ERMAN  [Ibidem,  XXX  VU, 

p.  51). 

TU.  —  ThanatologfiAoiM  B^itraege  :  l*Eine2  Jalure  alte  Wasserleiche ;  2*  Zwei 
mumlflclrte  Leiehdn,  par  ERMAN  (Ibidem,  XL,  p.  Id,  Janvier  1834). 

I.  —  Les  cent  premières  pages  du  volume  sont  consacrées  à  la  relation 
des  faits  de  morts  apparentes  donnés  comme  exemples  d*ilihumations 
précipitées.  Puis  Tauteur,  après  avoir  exposé  les  phénomènes  de  l'agonie, 
commence  Tétude  des  signes  de  la  mort,  qu'il  répartit  en  deux  catégories 
suivant  l'époque  de  leur  manifestation. 

Parmi  les  signes  immédiats ^\es  plus  certains  sont  :  Tàbsence pi'olonf^ 
des  battements  et  bruits  du  cœur  à  l'auscultation  ;  l'immobilité  d'une  ai- 
guille enfoncée  dans  le  péricarde  oti  dans  le  cœur,  au  niveau  du  cinquième 
espace  intercostal  près  du  sternum;  les  signes  fournis  par  l'ophlalmos- 
cope  :  décoloration  du  fond  de  Tœil,  vacuité  de  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tine, interruption  du  sang  dans  les  veines  rétiniennes  par  des  bulles  ga- 
zeuses; l'affaissement  du  globe  oculaire  et  la  t(»ile  glaireuse  de  la  cornée; 
la  vacuité  des  artères  établie  par  la  section  de  la  temporale;  enfin,  le  re- 
lâchement simultané  des  sphincters.  Parmi  les  signes  éloignés^  les  plus 
impprtants  sont  l'absence  de  l'excitabilité  électrique  des  inuscles;  le  re- 
froidissement continu  et  progressif  du  corps  à  22  degrés  dans  le  rec- 
tum et  à  20  degrés  dans  l'aisselle,  la  rigidité  et  là  putréfaction  cadavé- 
riques. 

Relativement  au  refroidissement  des  cadavres,  des  recherches  éten- 
dues ont  permis  à  Bouchut  de  formuler  les  lois  suivantes  :  En  hiver, 
dans  les  24  heures  qui  suivent  la  mort,  la  température  axillaire  baisse 
de  0,8  à  l"*,!  par  heure.  Dans  les  24  hem»es  qui  suivent  la  douzièmeheure 
de  la  mort,  la  température  axillaire  baisse  de  0,3  à  0,5  par  heure.  En  été, 
le  refroidissement  du  corps  est  moins  rapide  et  moins  considérable;  il 
n'est  que  de  0°,3  à  0%5  par  heure. 

Dans  la  deuxième  partie  de  l'ouvrage,  l'auteur  s'occupe  des  mesures 
destinées  à  prévenir  les  inhumations  prématurées.  Les  dépôts  mortuai- 
res lui  paraissent  inutiles  sous  ce  rapport;  en  revanche,  au  point  de  vue 
hygiénique,  ils  peuvent  rendre  des  services. 

Quant  à  la  vériticalion  des  décès,  Bouchut  voudrait  qu'on  en  éten- 
dît le  bénéfice  à  la  population  des  campagnes  {R,  S.  if..  Il,  50;  V,  245; 
VIII,  670;  XII,  285;  XIU,  223;  XIX,  419.) 

II.  —Exemple  de  mort  locale  anticipée,  d'arrêt  complet  de  la  circulation 
des  membres  inférieurs  donnant,  chez  une  personne  vivante,  les  signes 
de  ia  mort  réelle  :  rigidité,  taches,  refroidissement. 

Femme  de  10  ans,  atteinte  de  déviatiod  rachidienne,  de  bronchite  chro- 
nique avec  emphysème,  de  fréquence  et  d'irrégularité  du  pouls  sans  lésion 
valvuiaire.  Crampes  subites  dans  les  jambes,  durant  plusieurs  heures;  bé- 
oiiplègie  faciale  gauche  et  subdélirium  passager.  Le  lendemain  matin,  à  me- 
sure que  la  paralysie  faciale  diminue,  les  crampes  douloureuses  des  membres 
inférieurs  reparaissent,  sans  œdème  ni  sensibilité  à  la  pression.  Rerroidisse- 
ment  extrètne,  insensibilité  de  plus  en  plus  grande  des  membres  inférieurs. 
Plaques  bleuâtres,  livides,  à  bords  diffus,  sur  les  parties  déclives  des  piedsi 
des  mollets  et  des  cuisses. 
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Le  surlendemain,  les  taches  cadavériques  ont  augmenté  et  s'étendent  jus- 
qu'au haut  des  cuisses.  Extrémités  complètement  froides  comme  chez  le  ca- 
davre; rigidité  des  deux  membres  inférieurs  :  une  fois  la  résistance  vaincue, 
ils  redeviennent  souples. 

Sur  les  malléoles,  les  tibias  et  les  genoux,  petites  plaques  parcheminées 
analogues  à  celles  des  cadavres  qui  ont  subi  des  traumatismes  (frictions) 
ayant  pour  résultat  de  mettre  le  derme  à  nu. 

Enfin,  le  quatrième  jour  au  matin,  arrive  la  mort  par  afTaiblissement  pro- 
gressif et  coUapsus.  24  heures  plus  tard,  la  rigidité  des  membres  supérieurs 
était  très  prononcée,  celle  des  jambes  presque  disparue. 

Rapin  signale  l'intérêt  médico-légal  de  cette  obseryationi  s'il  s'agissait 
d'une  personne  tombée  en  catalepsie. 

Dans  la  discussion,  Herzen  déclare  que  le  meilleur  signe  de  la  mort 
est  fourni  par  l'exploration  de  la  conlractilité  idio-musculaire.  L'excitation 
électrique  reste  sans  résultat  du  moment  où  les  ramiftcalions  nerveuses 
intra-musculaires  sont  mortes.  C'est  ce  qui  aurait  permis  le  diagnostic, 
en  cas  de  catalepsie  {R.  S.  M.,  lU,  800  ;  IV.  426;  IX,  250;  XVIII^  2â, 
XXI,  32). 

III.  —  JBlomme  d^une  cinquantaine  d'années,  tratdé  sur  les  genoux  par  une 
voiture. 

Les  rotules  sont  à  nu.  Dès  le  surlendemain,  fièvre,  délire,  vomituritions, 
oppression,  rétention  d'urine.  Mort  le  quatrième  jour. 

Autopsie  44  heures  après  le  décès,  par  un  temps  frais.  Rigidité  encore  per* 
sis  tan  te. 

Le  corps  a  une  fausse  apparence  de  constitution  robuste,  de  musculature 
développée  et  d'embonpoint,  tenant  à  la  présence  dans  le  tissu  sous-cutané  de 
gaz  inflammables  qui  arrondissent  les  membres,  épaissiasetit  6t  raccourcis- 
sent le  cou,  font  saillir  le  thorax,  etc. 

A  l'exception  du  cuir  chevelu,  tous  les  téguments  sont  tendug  et  résonnent 
comme  une  peau  de  tambour.  Par  places,  on  voit  des  phlyctènes  remplies 
d'un  liquide  rosé  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  mil  à  la  iUditië  d'Un  œuf 
de  poule. 

Le  môme  développement  de  gaz  s'observe  dans  les  muscles  et  les  viscères 
(sauf  les  poumons),  où  il  se  traduit  à  la  fois  par  de  la  crépitation  et  des  vési- 
cules. 

Aucune  lésion  du  squelette  ni  des  viscères. 

Une  fois  l'autopsie  terminée,  et  tout  Tair  échappé  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  on  dut  reconnaître  qu'on  avait  affaire  à  un  homme  plutôt  émacié  et  de 
peu  d'embonpoint.  En  môme  temps,  au  diagnostic  premier  d'emphysème  sous- 
cutané  par  blessure  costo-pulmouaire,  on  dut  substituer  celui  d'érysipèle 
traumatique  par  plaie  des  genoux. 

IV.  —  On  admet  généralement  que  dans  l'empoisonnenient  par  l'oxyde 
de  carbone,  la  putréfaction  est  plutôt  retardée.  Voici  un  exemple  du  con- 
traire : 

Au  mois  de  mai,  Perrin  est  requis  pour  établir  la  cause  de  Id  moi  t  d'un 
marchand  des  quatre  saisons,  ôgé  de  62!  ans,  non  adonné  à  la  boisson  et  at- 
teint d'une  hémiplégie  incomplète.  Ses  voisins  avaient  vu  cet  homme  vivant, 
48  heures  au  plus,  avant  l'enquôte.  Perrin  constata  qu'il  s'était  suicidé  avec 
trois  réchauds  de  charbon  de  bois. 

L*élatde  putréfaction  du  cadavre  rappelait  celui  d'un  noyé  qui  aurait  sé- 
journé 30  ou  40  jours  dans  l'eau. 

Emphysème  sous-cutané  universel  ;  nombreuses  phlyctènes  et  bulles  sur 
tout  le  corps,  dont  quelques-unes  de  la  largeur  de  la  main  sur  les   côtés  du 
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tronc  et  de  Tabdomen.  Lèvres  et  paupières  énormément  gonflées  et  noirâtres 
comme  chez  le  nègre. 

V.  —  Sur  un  soupçon  tardif  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  on  ex- 
hume les  corps  de  deux  enfants  ftgés  de  quelques  semaines  qui  étaient  morts 
110  et  134  jours  auparavant. 

L*estomac,  le  petit  et  le  gros  intestin  des  deux  cadavres  et  en  ontre  le  feuil- 
let pariétal  du  péritoine  chez  Tun  d'eux,  renfermaient  une  grande  quantité 
de  grains  cristallins,  transparents,  blancs,  dont  les  dimensions  variaient 
d'un  grain  de  chêne  vis  à  une  tète  d'épingle  ou  davantage.  L'hypothèse 
d'un  empoisonnement  semblait  ainsi  confirmée.  Mais  l'abondance  même  de 
ces  cristaux  et  leur  présence  simultanée  dans  les  parois  digestives  et  scr  le 
péritoine  indiquaient  qu'il  s'agissait  d'un  phénomène  de  putréfaction.  L^'ana- 
lyse  chimique,  en  efifet,  révéla  que  c'étaient  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien. 

11  restait  à  expliquer  leur  profusion  anormale.  Or,  Tenquôte  apprit  que  ces 
enfants  avaient  pris  du  carbonate  de  magnésie  dont  on  put  saisir  le  l'estant. 

Quant  à  la  présence  des  cristaux  sur  le  péritoine,  elle  est  due  à  un  phéno- 
mène de  diffusion. 

VI.  —  Trois  cadavres  de  noyés  ayant  longtemps  séjourné  dans  Feaa  et 
ayant  subi  la  transformation  adipocireuse  présentaient  les  caractères  communs 
suivants  :  une  remarquable  induration  du  tissu  adipeux  par  suite  d^  laquelle 
la  peau  et  l'enveloppe  graisseuse  du  cœur  résonnaient  sous  le  doigt.  Il  ne 
s'agissait  pas  là,  comme  l'a  cru  Devergie  à  cause  de  l'apparence  extérieure, 
d'une  incrustation  de  sels  calcaires,  mais  d'une  lixiviation  de  la  graisse  bien 
vraisemblablement;  en  effet,  l'addition  d'acide  chlorhydrique  ne  déterminait 
aucune  effervescence.  D'un  autre  côté,  la  conservation  des  aponévroses  mus- 
culaires excluait  absolument  l'idée  que  les  muscles  eussent  pris  part  à  la  for- 
mation de  cette  carapace  graisseuse.  Sous  la  langue  et  dans  la  cage  thora- 
cique,  se  trouvaient  des  masses  graisseuses  que  les  observateurs  antérieurs 
ont  pris  pour  des  vestiges  d'organes.  L'imbibition  ayant  pénétré  jusqu'à  lin- 
térieur  des  os  avait  diminué  à  tel  point  leur  compacité  que  tout  un  membre 
inférieur  flottait. 

Ërman  conclut  de  ces  trois  autopsies  qu'il  décrit  avec  détails  : 

l""  Contrairement  à  l'opinion  courante,  la  putréfaction  des  corps  dans 

l'eau  ou  dans  la  terre  humide  ne  s'accompagne  d'aucune  transformation 

des  matières  albuminoïdes,  spécialement  du  tissu  mitsculaire,  engraisse; 

2^  Les  masses  graisseuses  qu'on  trouve  sur  les  cadavres  adipocireux 

sont  le  résultat  d'une  lixiviation  de  la  graisse  existant  pendant  la  vie. 

VII.  —  1**  L'identité  d'un  noyé  a  pu  être  établie  après  un  séjour  de  1  an  et 

11  mois  dans  l'eau.  L'étude  de  ce  cadavre  a  confirmé  Erman  dans  son  opi- 
nion sur  la  nature  de  l'adipocire  (H,  S.  M.,  XVII,  244;  XXII,  460.) 

^  Relation  de  l'examen  de  deux  cadavres  momifiés,  exhumés  au  bout  de 

12  ans  sur  un  soupçon  d'empoisonnement.  Dans  la  fosse  commune  du  cime- 
tière Catherine  de  Hambourg,  on  superpose  quatre  à  quatre  les  cercueils  sans 
interposition  de  terre.  I^  sol  du  cimetière  renferme  des  traces  d'arsenic. 
Tout  au  fond  de  la  rangée,  se  trouvait  le  corps  de  l'homme  soupçonné  d'avoir 
été  empoisonné  et  qui  l'était  réellement,  car  on  retrouva  la  quantité  considé- 
rable de  0,2324  d'acide  arsénieux  dans  son  estomac,  son  foie,  sa  rate  et  ses 
reins.  Son  cercueil  était  le  seul  conservé  des  quatre;  à  l'extérieur  et  à  Fin- 
térieur  du  corps  se  trouvaient  par  places  des  mucédinées  blanches  et  des 
coléoptères. 

Le  corps  placé  immédiatement  au-dessus,  qui  était  celui  d'un  tuberculeux, 
ne  contenait  pas  trace  d'arsenic,  malgré  que  la  destruction  du  cercueil  eut 
laissé  le  cadavre  en  contact  direct  avec  la  terre  légèrement  arsenicale  du  ci- 
metière. J.  B. 
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I.  —  Contribntioii   à  Tétiide  de  la  eriminalité  en  Franee  de  1826  à  1860,  par 

Jules  I80GQUET  (Pans,  18S4). 

II.  —  Aperça  statistique  sur  la  criminalité  du  département  des  Landes  de  1830 
à  1880,  par  Louis  SENTEX  {Annales  (tby g.  pubi,  et  médecinô  légâU,  3*  séries 
IX,  254,  mars  1888). 

m.  —  De  la  criminalité  chex  les  Arabes  au  point  de  Tue  de  la  pratique  médico- 
judiciaire  en  Algérie,  par  A.  KOCHER  (Thèse  de  Lyon,  1888). 

lY.  —  La  médecine  légale  à  Tlle  Maurice,  par  PBLLERSAU  {Ann.  dtbyg.publ. 
et  méd.  lég.,  8*  aérie^  IX,  222,  mars  1888). 

I.  —  1^  Meurtres  et  tentatives.  Le  nombre  des  accusés  non  français 
a  suivi  une  marche  plus  rapidement  croissante  que  i*immigration  des 
étrangers;  au  contraire  le  nombre  des  accusés  français  diminue.  Pour  la 
période  quinquennale  1876-1880,  le  nombre  d'accusés  de  meurtre  dans  la 
France  entière  est  de  4,3  pour  un  million  d'habitants. 

2*  Les  assassinais  suivent  une  marche  parallèle  aux  meurtres.  Le 
nombre  des  femmes  accusées  d'assassinat  va  en  augmentant  de  même 
que  pour  les  meurtres.  Mais  le  taux  pour  cent  des  femmes  inculpées  d'as- 
sassinat est  le  double  de  ce  qu'il  est  pour  le  meurtre.  Gela  s'explique  si 
Ton  considère  que  le  meurtre  implique  une  sorte  de  lutte.  Le  nombre 
des  jeunes  gens  âgés  de  16  à  21  ans,  celui  des  veufs  et  celui  des  habitants 
des  campagnes  va  en  croissant  parmi  les  accusés  aussi  bien  pour  l'as- 
sassinat que  pour  le  meurtre. 

Dans  la  période  de  1876-1880,  le  chiffre  des  accusés  d'assassinat 
pour  la  France  entière  est  de  6,5  par  million  d'habitants. 

Somme  toute,  contrairement  à  ce  que  l'on  admet  généralement,  les 
crimes  contre  la  vie  des  adultes  diminuent  en  France. 

8*  Les  infanticides f  comme  tous  les  autres  crimes  contre  la  vie  des  en- 
fants, augmentent,  en  revanche,  dans  une  proportion  effroyable.  Dans  les 
campagnes,  les  infanticides  sont  près  de  4  fois  plus  conununs  que  dans 
les  villes. 

Pour  la  période  de  55  ans  comprise  entre  1826  et  1880,  le  taux  moyen 
des  infanticides  est,  dans  la  France  entière,  de  5,5  par  million  d'habi- 
tants. 

Dans  l'ensemble  des  départements,  la  suppression  des  tours  a  été  suivie 
de  l'augmentation  du  nombre  des  infanticides,  à  l'exception  de  la  Côte- 
d'Or,  de  l'Isère,  du  Rhône  et  surtout  de  l'Ain,  où  ils  ont  diminué.  C'est 
dans  rindre-et-Loire  que  leur  augmentation  a  été  le  moins  marquée.  Elle 
a  été  nulle  dans  la  Seine. 

4^  Avortewents.  Le  nombre  des  femmes  accusées  d'avortement  est 
triple  de  celui  des  hommes,  tandis  que  pour  l'infanticide  il  est  15  fois  plus 
considérable.  Mais  le  nombre  des  accusées  femmes  augmente  plus  que 
celui  des  hommes.  L'avortement  devient  de  moins  en  moins  fréquent  dans 
les  campagnes  :  de  1851  à  1855  il  y  était  moitié  moins  fréquent  que  dans 
les  villes  ;  de  1876  à  1880,  trois  fois  et  demi  moins  répandu.  De  1826  à 
1880,  la  Vienne  et  le  Loir-et-Cher  n'ont  compté  en  tout  que  2  accusés 
d'avortements;  les  départements  qui  en  ont  compté  le  plus  sont  la  Seine 
(297),  le  Gers  (127),  la  Drôme  (98),  etc.  Relativement  au  chiffre  de  la 
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population,  c*est  dans  le  Gers  d'abord,  puis  dans  la  D'rôme,  que  l'avorte- 
iqent  est  la  plus  commun. 

5**  Viols  et  attentats  à  la  pudeur  sur  des  adultes.  Dans  la  période  de 
J876-Î880,  pour  Ift  Fr^ncp  pntjèrp  o^  qp  comptp  3,3  par  ipillipR  (l'habi- 
tants j 

6**  Viols  et  attentats  à  la  pudeur  sur  des  enfants.  Il§  sont  en  dccrois- 
sement  continu  et  très  rapide  ;  de  1836  à  1876,  leur  chiffre  a  presque 
quintuplé.  Eu  égard  à  la  population,  les  étrangers  fournissent  presque 
8  fois  plus  d'accusés  que  les  Français.  Ce  crime  est  moins  commun  dans 
les  campagnes  que  dans  les  villes.  Ce  sont  des  vieillards  qui  le  plus  sou* 
vent  s'en  rendentcoupables,  et  les  victimes  sontd'ordinairedpspelitesfilles 
laides,  scrofuleuses,  parfois  borgnes,  sourdes  ou  d'intelligence  relardée. 

I^e  taux  moyen  pour  la  France  entière,  dans  la  période  de  1876  à  1880, 
est  deâl,9  attentats  sur  enfants  par  million  d'hahitpnts. 

Les  parricides,  les  coups  et  blessures  à  des  ascendants^  les  empois 
sonnementa  %oni  en  décroissance.  Les  incendies,  qui  ont  beaucoup  aug- 
menté dans  les  25  premières  années  d'existence  des  compagnies  d'assu- 
rances, commenoent  à  diminuer.  Quant  aux  causes  des  incendies,  19  0/0 
d'entre  eux  sont  allumés  par  désir  de  toucher  une  (irime  d'assurance  ; 
14  0/0  par  des  vengeances  de  domestiques  et  d'ouvriers  ;  7  0/0  par  des 
prisonniers  désireux  de  se  faire  transporter. 

Eu  égard  à  la  population,  le  maximum  du  nombre  des  accusés  est 
fourni  par  l'âge  de  80  à  40  ans  pour  les  meurtres  ;  de  21  à  40  pour  Ifê 
assassinats  ;  de  21  à  80  pour  les  infanticides  et  les  viols  d'adultes;  de 
41  à  50  pour  les  avortements  et  les  viols  d'enfants.  Les  accusés  raanés 
sont  partout  en  minorité,  les  veufs  au  deuxième  rang  et  les  célibataires 
au  premier.  Il  n'y  a  d'exception  qu'en  ce  qui  concerne  les  attentats  sur 
enfants,  où  les  veufe  fournissent  le  plus  grand  nombre  d'accusés.  Le  mé- 
moire, si  soigneux,  de  Socquet  se  termine  par  des  diagrammes  et  des 
cartes  indiquant  les  fluctuations  et  la  répartition  géographique  des  diffé- 
rents ciûmes. 

U.  -TT  Les  éléments  du  travail  de  Sentex  ont  été  empruntés  à  la  sta- 
tistique officielle  embrassant  la  période  comprise  entre   1880  et  1880. 

Crimes  contre  les  propriétés.  Le  déparlement  des  Landes,  avec  une 
moyenne  annuelle  de  24  accusations,  occupa  Tavant-dernier  rang,  entre 
les  Basses-Pyrénées  (81)  et  les  Hautes-Pyrénées  (16).  C'est  la  Seine  qui 
occupe  le  premier  rang  (608),  et  la  Seine-inférieure  le  deuxième  (lâî-. 

Crimes  contre  la  morale.  En  ce  qui  touche  les  viols  et  attentats  à  la 
pudeur,  les  Landes  occupent  une  position  moyenne.  Les  crimes  contre 
les  personnes  y  sont  rares. 

Au  point  de  vue  des  crimes  contre  Fenfant  ou  contre  la  reproductioa 
de  l'espèce  (infanticides,  avortements),  le  département  des  Landes  occupe 
le  plumier  rang  (642)  avec  la  8eino(671),  Le  Gers  (424)  arrive  immédiat 
tannent  ^près;  les  Landes  forment  ainsi  la  2*"  catégorie  avec  le  Morbihan 
(4Û8)  et  les  Basses-Pyrénées  (898);  ces  trois  départements  sont  ceux 
qui  sûuj  contigus  avec  celui  des  Landes. 

tiapportdu  nombre  des  accuses  à  la  populalion.  A  cet  égard,  les  Landes 
ûGcupeut  ravant-dcniier  rang  avec  le  ciiilVre  de  18  accusés  par  100,000 
habitants,  tandis  que  la  Seine  et  la  Corse  en  comptent  48. 

Degré  d'instruction  des  accusés.  Les  Landes  sont  au  nombre  des  dé- 
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par^mdnts  dm^  lesquels  la  proportion  des  accusé^  complètemp^t.  iUptr 
Irép  Y«He  de  4^  à  50  0/0.'  En  rapprochant  ce  chiffre  de  celui  (Jq  la  ru- 
Jjriqne  précédeftte,  q|i  voit  qu'on  France  du  moins  Ton  ne  pput  ^^QUvpr 
dans  rignorance  la  principale  source  de  la  criminalité,  par  p^  sont  Ip^ 
départements  qui  ont  le  plus  d'illettré^  qui  fournissent  le  ippinsd^Bppu^és. 
P'ftilleur*  CP  qui  le  jfnpntre  ayssi  c'est  qup,  l^ien  que  le  nombre  propprr 
lionnel  des  illettrés  ait  diminué  en  France  dp  moitié,  dp  6i  à  30  0/0,  de  48^8 
^  i8q0,  il  n'en  ^  malheureusement  pas  été  ainsi  de  1^  criminalité. 

Récidivistes.  Les  Landes  sont  de  tous  les  départements  celni  qqj  en 
taurnit  le  moinsi  17  sur  100  accusés. 

Il  partage  ce  bénéfice  avec  l'Ariège,  la  Haute-L,pire,  TArdèche  p^  Jps 
9asses-Alpes,  dans  lesquels  la  proportion  ne  s'élève  p^s  an-dessus  0p 
ào  0/0,  tan(lis  que  la  moyenne  générale  ponr  la  Fr^ncp  pst  de  32. 

Pour  les  suicides  le  déparlement  des  Landes  (igure  ég^lpfpent  au 
dernier  rang  avec  un  chiffre  de  6  suicidés  par  100,000  habitants»  tftPdis 
que  la  Seine  en  cpmi^te  39.  Dans  les  l^andes,  la  pellagre  pst  nn^  pfuise 
Hssez  fréquente  do  suicide. 

IIL  -—  Kocher  a  fait  un  véritable  traité  de  médecine  légale  à  l'u^gp  de 
l'Algérie.  Dans  l'impossibilité  d'énumérer  même  les  nombreu^e^n^^tièrps 
auxquelles  il  a  touché,  nqus  allons  relever  les  particularités  qui  npns  pnt 
le  plus  frappé.  Il  existe  un  tiraité  de  jurisprudence  arabe  ^vec  nombreuses 
«pplioalions  à  la  médecine  légale,  c'est  celui  do  SicU-Khélil,  autenr  dn 
XIV'  siècle;  il  a  été  traduit  en  français. 

Relativement  an  çhjl'frp  delà  population,  dans  la  période  de  4879-1882, 
les  étrangers  et  surtout  les  musulmans  fournissent  plus  d'aopqsé^  que 
les  Français, 

Toutes  les  expertises  sur  les  pei'sonnes  se  compliquent  dn  fptit  qne  las 
Arabes  n'ont  pas  d'état  civjl. 

^u  point  de  vue  de  l'identité,  deuy  espèces  de  picatrjpes  ^ont  impor- 
luntes  chez  les  indigènes  ;  celle  de  la  cirppnpjsion  et  celle  de  l'inpoula- 
Uon  variolique  qu'on  pri^tique  à  l'aide  à'jnpisions  Unpaires  dans  I0  pre- 
mier espnce  iûterdigital. 

Le  tatouage  est  presque  la  règle  chez  les  femnies,  nialgré  la  défense 
du  Coran.  La  présence  de  figures  féminines  dapp  les  dpssina  permet 
d'affirmer  que  TArabe  s'est  trouvé  en  opnlact  avec  Ip  civilisation.  Le 
tatouage  est  général  chez  les  nègr^s  qui  ne  sont  pa§  nés  en  iV^gérje,  et 
chaque  tribu  porte  un  dessin  différent. 

Un  certain  nombre  d'indices  profesaionnels  sont  spéoian:^  au^  AJ'fltes. 
Les  cavaliers  ont  les  uns  une  plaie,  les  autres  une  bourse  séreuse  ou  une 
callosité  à  3  centimètres  au-dessus  de  l'articulation  tibio-taraenne  ;  c'est 
le  résultat  del'étrier  arabe,  qui  engaine  complètement  le  pied.  Les  bro- 
deurs, les  fabricants  de  gandourahs  et  de  burnous  ont  di^ux  callosités, 
Tune  dans  le  pli  digito-plantaire  du  gros  orlejl  droit,  l'autre  dans  le  pli 
phalangien  du  deuxième  orteil,  à  la  face  plantaire  :  pour  tendre  lem*  ou- 
vrage, ils  le  passent  en  elTet  autour  de  ces  orteils.  Les  cordonni0rs  ont 
une  callosité  vers  le  milieu  du  bord  externe  des  deux  pieds,  parce  que 
la  courroie  de  cuir  qui  leur  sert  à  fabriquer  les  souljers  past^o  ^ons  la 
plante  de  leurs  pieds.  Les  conpeurs  do  tabac  ont,  an  genou  gauchp,  un 
peu  au-dessous  de  la  rotule,  une  callosité  jaunâtre,  parce  qu'ils  poussent 
avec  ce  membre  les  feuilles  pour  les  faire  arriver  gous  le  cpulean.  Lps 
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tourneurs  de  corne  ont  une  callosité  à  l'extrëmité  de  la  face  plantaire  du 
gros  orteil,  qui  est  toujours  relevé  et  qui  leur  sert  à  fixer  le  burio.  Les 
porteurs  d'eau  ont  une  callosité  un  peu  en  arrière  et  en  dedans  de 
Tépaule  gauche. 

Tous  les  genres  d'aliénation  mentale  se  rencontrent  chez  les  Arabes, 
mais  la  folie  ne  tend  pas  à  s*y  accroître,  à  en  juger  par  les  admissions  à 
l'hospice  d'Alger,  qui,  de  1867  à  1882,  ont  toujours  formé  un  ceatÎCTie 
pour  1,000  habitants  indigènes;  la  proportion  est  87  fois  plus  grande 
chez  les  Français. 

Au  point  de  vue  thanatologique,  il  y  a  à  noter  la  momification  des  corps 
abandonnés  à  l'air,  dans  le  sud  de  TAlgérie,  où  le  sol  est  sablonnaux  et 
l'atmosphère  très  sèche;  une  période  de  3  mois  suffit  pour  produire  une 
momification  complète.  D'autre  part,  le  cadavre  des  coureurs  arabes,  morte 
de  surmenage,  se  putréfie  avec  une  excessive  rapidité  comme  celui  do 
gibier  pourchassé. 

L'empreinte  du  soulier  arabe  est  caractéristique;  elle  se  distingue  sans 
peine  de  celles  laissées  par  un  soulier  français,  par  un  pied  nu  ou  par  on 
pied  revêtu  d'une  chaussette.  En  effet  l'extrémité  antérieure  de  l'em- 
preinte, arrondie  comme  dans  le  soulier  français,  mais  plus  large,  est 
en  outre  réunie,  en  dehors  seulement,  à  celle  que  laisse  l'extrémité  pos- 
térieure du  soulier,  par  une  trace  d'autant  plus  large  que  la  voûte  da 
pied  est  plus  cambrée.  On  sait  que  les  souliers  arabes  sont  plats  et  sans 
talon. 

Les  indigènes  se  tuent  surtout  entre  eux  ;  la  jalousie  est  la  cause  la  plus 
commune  des  meurtres.  L'instrument  vulnérant  le  plus  habituel  est  la 
matraque,  gros  bâton  d'olivier  avec  lequel  on  frappe  horizontalement  les 
côtés  de  la  tête,  produisant  presque  toujours  des  enfoncements  ou  fêlures 
des  os.  L'abdomen  est  surtout  atteint  par  le  couteau,  et  la  poitrine  par 
les  coups  de  feu.  Cette  singulière  répartition  des  blessures  tient  à  l'agen- 
cement du  costume  arabe.  Les  plaies  du  cou  offrent  quelque  chose  de 
caractéristique,  parce  que,  faites  suivant  les  instructions  du  Coran  pour 
la  tuerie  des  animaux,  elles  siègent  toujours  très  haut.  Les  projectiles 
d*armesà  feu  varient  beaucoup  de  nature,  car  ce  sont  les  indigènes  qui 
les  fabriquent  eux-mêmes. 

Les  Arabes  opposent  une  grande  résistance  vitale  aux  traumatismes 
les  plus  graves.  L'incapacité  de  travail  consécutive  à  une  blessure  est 
généralement  moitié  moindre  chez  eux  que  chez  les  Européens. 

Les  empoisonnements  sont  relativement  rares  ;  le  plus  souvent,  ils  sont 
commis  par  des  fenmies  sur  leur  mari. 

A  part  Tarsenic,  les  Arabes  ne  recourent  qu'à  des  poisons  végétaux, 
dont  le  plus  commun  est  la  racine  fraîche  de  chamaéléon  blanc,  une  sy- 
nanthérée  narcotico-âcre.  Conmie  l'arsenic  entre  journellement  à  titre 
d'épilatoire  dans  la  toilette  des  indigènes,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  con- 
clure à  un  empoisonnement  lorsqu'on  en  rencontre  des  traces  dans  les 
viscères. 

Les  Arabes  n'essayent  pas  de  dissimuler  le  corps  de  leur  victime  ni  les 
instnunents  du  crime. 

En  Algérie,  le  suicide  parait  augmenter  de  fréquence  chez  les  Fran- 
çais et  surtout  chez  les  Arabes,  tandis  qu'il  est  stationnaire  chez  les  étran- 
gers et  les  israéUtes.  Les  suicides  féminins  parmi  les  Français  sont 
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moitié  plus  rares  qu'en  France;  parmi  les  étrangers  et  surtout  parmi  les 
Israélites,  ils  sont  exceptionnels.  Au  contraire  ils  sont  communs  chez  les 
femmes  indigènes.  Gomme  en  France,  le  maximum  des  suicides  corres- 
pond au  printemps  et  à  Tété.  La  pendaison  parmi  les  Arabes  est  deux 
fois  plus  répandue  que  le  suicide  par  armes  à  feu.  La  précipitation  est  plus 
commune  qu'en  France,  surtout  à  Constantine,  où,  sans  doute  en  raison 
de  la  topographie  de  la  ville,  c'est  presque  le  seul  mode  de  suicide  em- 
ployé. 

La  submersion  est  rare  et  le  suicide  par  asphyxie  presque  inconnu  des 
Arabes. 

Kocher  est  d'avis  que  la  responsabilité  pénale  des  indigènes  doit 
être  un  peu  atténuée,  après  le  long  jeûne  du  Ramadan  et  les  orgies  qui 
le  suivent  immédiatement. 

Chez  les  indigènes  accusés  d'outrages  publics  à  la  pudeur,  il  y  a  à 
tenir  compte  de  deux  causes  particulières  :  Tune  est  l'excitation  géné- 
siquedes  fumeurs  de  kif  ou  chanvre  indien,  l'autre  la  disposition  du  pan- 
talon, qui  doit  être  complètement  abaissé  pour  permettre  la  miction. 

Le  sodomiste  passif  arabe  est  jeune  et  robuste,  il  ne  porte  pas  d'or- 
nements féminins  et  fréquente  les  places  publiques  et  les  cafés  maures. 
Son  costume  ofTre  une  particularité  :  en  effet  son  pantalon  a  un  orifice 
au  milieu  du  derrière,  dissimulé  par  les  plis.  Les  déformations  anales 
sont  peu  considérables.  Chez  tous  les  indigènes,  le  membre  viril  présente 
plus  ou  moins  la  conformation  assignée  par  Tardieu  aux  pédérastes. 

Le  pantalon  du  sodomiste  actif  ofTre  fréquemment  un  trou  au  niveau 
du  pli  génito-crural. 

Le  viol  est  toujours  brutal.  L'Arabe  agit  de  force,  il  choisit  les  pos- 
tures les  mieux  appropriées  et  son  membre  viril  est  d'un  tiers  plus  long 
et  plus  gros  que  celui  de  l'Européen.  Toutes  ces  circonstances  expliquent 
les  lésions  monstrueuses  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  notam- 
ment les  déchirures  des  culs-de-sac  vaginaux  avec  perforation  abdomi- 
nale. 

Le  viol  dans  le  mariage  constitue  une  espèce  propre  aux  Arabes.  Us 
épousent  des  filles  à  peine  nubiles,  recourent  à  des  corps  étrangers 
pour  dilater  violemment  le  vagin;  aussi  les  premiers  rapports  con- 
jugaux sont-ils  assez  souvent  suivis  de  mort. 

Les  femmes  arabes,  dont  le  bassin  est  remarquable  par  son  évase- 
ment,  simulent  quelquefois  une  grossesse,  parce  que  le  Coran  défend 
au  mari  de  répudier  la  femme  enceinte  ;  mais,  beaucoup  plus  communé- 
ment, elles  se  font  avorter  pour  éviter  de  rentrer  sous  le  joug  conjugal. 

Les  accouchements  arabes  sont  entre  les  mains  de  femmes  ignorantes^ 
qui  emploient  les  manœuvres  les  plus  violentes. 

Les  nouveau-nés  ont  les  cheveux  très  développés  et  une  vivacité  telle 
du  regard  qu'à  un  examen  superficiel  on  serait  tenté  de  leur  attribuer  plu* 
sieurs  jours  de  vie. 

Le  verdet  ou  sous-acétate  de  cuivre  joue  un  gi*and  rôle,  à  la  dose  de 
50 centigrammes,  comme  abortif  indirect. 

Dans  le  môme  but,  on  recourt  aussi  à  l'inoculation  variolique.  Les 
femmes  arabes  se  font  avorter  généralement  tard,  entre  le  5*  et  le  6*"  mois 
de  la  grossesse. 

L'infanticide  n'offre  rien  de  spécial  à  signaler. 
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IV.  —  LMle  Maurice,  anciennement  île-de-Ffîiilce,  contient  889^419  ha- 
bitants, dont  249,000  indien». 

En  10  ans,  de  1872  à  1881,  ily  a  eu  190  a^sasàinats,  meurtiTs  ou  coups 
et  blessures  suivis  de  mort.  Maisilftiuty  ajouter,  pour  avoir  uneidéede  U 
fréquence  de  ces  crimes,  les  coups  et  blessures  non  mortels,  qui,  en  4  ans 
seuletnentjde  1878  à  1881,  se  sont  élevés  à813.La  majorité  de  ces  altert- 
lats  est  accomplie  avec  une  artne  contondante  ou  tranchante.  L'empoison- 
nement est  très  rare  ;  2  cas  seulement  en  10  ans. 

Bien  qu'un  seul  infanticide  ait  été  ju{>é  dans  la  période  décennale, 
Pellereau  estime  que  ce  genre  de  crime  n'est  pas  rare,  d'autant  que  U 
mortalité  des  nouveau-nés  est  considérable.  Los  attentats  contre  les  per- 
sonnes s'observent  surtout  parmi  la  population  indienne,  et  c'est  le  manque 
de  femmes  qui  les  engendre  le  plus  souvent.  Il  y  a  actu(*llement  à  U 
prison  centrale  de  Port-Louis  114  condamnés  pour  ces  divers  crimes, 
parmi  lesquels  99  appartiennent  à  la  race  indienne.  De  ces  99,  il  y  en  à 
54  qui  ont  tué  leur  épouse  ou  leur  concubine.  Les  statistiques  de  Pelle- 
reau montrent  en  effet  que  dans  la  classe  indienne  :  1*  la  proportion 
niimériquô  entre  les  femmes  et  les  hommes  n'a  jamais  été  d'accord 
avec  les  lois  physiologiqties  et  sociales  (en  1881,  les  femmes  formaient 
le  64  0/0  de  la  population  masculine);  2*  à  mesure  qUe  le  nombre  d^ 
femmes  a  augmenté,  celui  des  crimes  a  manifestement  diminué.  A  l'île 
Maurice,  presque  tous  les  crimes  sont  commis  par  des  hommes;  en 
14  ans  il  n*y  a  eu  que  6  condamnées. 

Mais,  outre  le  manque  de  femmes,  ily  a  trois  autres  causes  spéciales 
de  crimes  :  l'abus  du  haschisch  ou  de  l'opium  et  la  sorcellerie.  Les 
fUmeurs  de  gunjah  (chanvre  indien)  sont  surtout  dangereux;  ils  sont 
querelleurs  et  agressifs  :  cependant,  contrairement  à  celle  de  l'opium,  fat 
vente  dû  haschisch,  sévèrement  défendue,  ne  peut  se  faire  que  pat»  coû- 
Irebande. 

La  sorcellerie  occasionne  des  crimes  parmi  les  créoles  ignorants.  Pel'- 
lereau  cite  un  fait  où  un  individu,  atteint  de  fièvre  paludéenne,  a  été  fus- 
tigé jusqu'à  mort  par  sa  femme  et  un  ami,  sous  pi^texte  qa*il  était  pos- 
sédé du  démon. 

Les  ôuicîdes  ont  été  aU  nombre  de  476  dans  lés  10  ahs  ;  iU  î^nt  trts 
rares  parmi  les  femmes  et  inconnus  chez  leiô  enfanté  d«  Mauriôe.  Rç^lttl»» 
vement  au  mode,  on  a  compté  410  pendaisons  (Indiens),  21  incisir^ns  de 
la  gorge  (tdem),  19  submersions,  15  empoisonnements,  7  suicides  par 
ât*mes  à  feu  ti  i  par  chemin  de  fer.  Une  cause  spéciale  de  suicide  â 
MauHce  eéi  là  lèpre.  i.  ft. 

I.  —    Lynchjustiz   an    Pferdedieben   in    den    Ostseeprovinzdn,   pkt    Ktfifcfttt 

(Vîertelj.  f.  gericblL    Med,,   douv.  série,    XXXlX,  SG6). 

IL  -  Intracranieller  Bluterguss  in  Folge  einer  Ohrfeige,  par  F.  FALK  (îbidtm, 

XXXV,  43). 

lU.  —  War  der  Arbeiter  H.  in  Folge  4ér  «rlilt^tièn  Ko^fverl«i«tt]i9  f«U»rMlT 
par  MBRNBR  {ibidem^  XXXVIIl,  58). 

tV.  —  ViMftftc«s  légères  sur  là  tôtd.  fiémorragiôs  multipleB  dtnd  l^s  dlYftMk 
portions  de  la  masse  encéphalique.  Mort  rapide,  par  Louis  SËftffilT  {Aan*^ 

d'hyg.  plïbl.,  Tcvtiùrlhît  Juiû  \^. 
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y.  -  flwei  ptrtorirende   Hini6ch088««  Mord  oder  SelteUnord  ?  AargMtaUt  Yt il 
0.  NAEGBLI  (Vîerteij,  L  gèricht,  Med,  XLI,  281,  octobre  1884). 

VI.   —  Mit   mehr^achen    VerleUungen    Yorgefundene   beraubte    Leiche,    par 
MASGHKA  {Ibidem,XUy  p.  ii,  juillet  1884). 

Tll.  -^  Pàrflljrsitf  ttgitAiiB  ôder  «in  ailddrdi  Nerrenldideil?  par  IBËR  {IbidemiXl^ 

285,  avril  1884). 

y III.  —  Procès-Terbal  d'autopsie  rédigé  à  roccasion  de  la  mort  de  M.  bosquet, 
dit  Saiat-Blme.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  par  LAU6IER  (An- 
na/es d'byg,  pub]*,  septembre  1884). 

IX.—  Bruch  dea  Eungenbeins,  par  GOHN  (ViertclJ.  f.  ger.  Med.,  XL  y  p.  290). 

X*  —  Seltener  Fall  yoii  innerer  Verletiung,  par  G.  SBTPEL  {Ibidem,  XL,  p.  295| 

arrii  1884). 

XI.  —  Mort  subite  pendant  la  durée  d'une  colique  hépatique,  par  ÈAOtf AttDtL 

{AuDales  d'hyg,  publiq,  et  de  médec.  Jég.,  8»  série,  VI I,  270). 

Xil  -^  Bio  Untertncbung  gegen  dea  Gàrtenaabnuigsbeiitier*..,  pal*  8QHWAMB 

{ViertbIJ.    A    geribbt.    Med,    XXXIX,  254,  é(  iTL,  41 ,    octobre  i9S»  ëi  Jâawiê^ 

1884). 

XIII.  —  Verdaohteiner  gewaltsamen  Tôdtung  iweler  Pefsonen...,  par  HASCËKl 
{Ibidem,  XXXIXf  40,  juillet  1883). 

XI t.  ^  Obserratldtt  d'asphyiie par  le  fat  d'éolairayo,  doTeirae  ntorfeUt  paras* 
adMliliAtfàlibfi  InalAdrtfHe  de  l'aMmoMiaque,  p«r  MTRADlftB  (Aana/ea  fTbjrfé 
pBbl.  èi  méd.  légn  Xlh  r.  4,  àoét  1884). 

h  ^  Chaque  année  les  médecins  tégistes  des  bords  de  la  Baltique  ont 
l'occasion  de  faire  des  autopsies  d'individus  qui  ont  succombé  unique*- 
ment  à  des  hémorragies  sous-cutanées,  consécutives  à  une  fustigation 
ou  à  des  sévices  analogues.  Ce  sont  des  voleurs  de  chevaux,  victimes 
de  la  justice  populaire.  L'instrument  le  plus  souvent  employé  est  les 
▼erges,  et  la  correction  n'est  pas  poursuivie  systématiquement  et  inten- 
tionnellement jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive.  Quand  il  existe  des  circons- 
tances aggravantes,  que  le  voieui*  en  se  défendant  a  blessé  quelqti'un  ou 
qu'il  a  ^efll^ë  de  nommer  ses  cotoplicêis,  on  remplace  les  rerges  par  le 
gourdiil  ou  les  pierres.  Ce  mode  crUel  de  répression  n'est  d'ailleurs  applU 
qué  qu*?iux  récidivistes  on  aux  voleilrs  qlii  sont  restés  impunis. 

lies  lésions  les  pllis  constantes  sont  des  épanchemcnts  sanguins  générai 
lises  sous  la  peau  et  une  anémie  plus  ou  moins  grande  de  tous  les  vis- 
cères. L*état  de  l*épiderme  diffère  suivant  l'instrument  vulnérant  et  sui- 
vant que  rhomme  a  été  dépouillé  ou  non  de  ses  vêtements.  Les  plaidé 
du  derme  et  les  fractures  sont  exceptionnelles. 

bans  l*un  des  deux  faits  rapportés  par  Kœrber,  il  y  avait  eu  en  outre 
strangulation,  disjonction  des  sutures  du  crâne,  fracture  de  plusieurs 
de  ses  os  et  hémorraj^ie  à  l'intérieur  de  sa  cavité. 

Il .  —  Exemple  de  blessure  mortelle  occasionnée  par  un  coup  sur  la 
tempe  porté  avec  la  main  et  sans  lésion  osseuse. 

On  homme  de  48  ans,  bien  portant,  reçoit  au  côté  droit  de  la  tète  un  souf- 
flet ou  un  coup  de  poiiig^  accompagné  d'un  bruit  analogue  à  celui  de  la  rup- 
ture d*iltt  .iHorcëatt  de  bois.  Le  blessé  fait  ilrt  tour  dur  Iili-m6mt3  et  tombé  en 
arrière,  l'bteciptlt  ètir  des  ûm&H;  tjellë  éhbte  ê^t  égalem^l  Mn  bruyàût*. 
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D*abord  étourdi,  rhomme  se  relève  pour  se  traîner  au  poste  distu&t  de 
900  pas,  eu  soutenaot  avec  la  main  sa  tempe  droite.  Un  peu  plus  tard,  on  lo 
retrouve  sans  connaissance  sur  la  route,  et  il  succombe  dans  cet  état  le  len- 
demain matin. 

A  Tautopsie,  toutes  les  lésions  sont  limitées  à  la  tempe  droite  ;  oecipat 
intact.  Le  muscle  temporal  droit,  contusionné  dans  toute  son  étendue,  est  infil- 
tré de  sang.  Entre  l'écaillé  temporale  et  la  dure-mère  épanchement  sanguin 
large  de  5  centimètres  et  épais  de  moitié.  Au  niveau  les  méninges  et  le  lobe 
temporal  droit  sont  déprimés.  Vive  injection  méningée.  Rien  dans  le  eerve«ii. 
A  la  base  de  crAne,  de  chaque  côté  de  la  pyramide,  plusieurs  caillots  moue. 
Réplétion  dos  sinus,  surtout  du  pétreux  droit.  L'examen  microsocpique  ne 
révèle  aucun  athérome  des  vaisseaux. 

On  pourrait  objecter  que  l'hémorragie  méningée,  cause  de  la  mort,  a  été 
la  conséquence  de  la  chute.  Mais  il  n'existait  aucune  lésion  au  niveau  de  la 
région  occipitale,  les  extravasats  intra-oraaiens,  correspondaient  exactement 
à  la  blessure  des  parties  molles  et  leur  étendue  répondait  bien  à  celle  d'une 
main. 

III.  ~  Le  25  juin,  un  laboureur  reçoit  sur  le  pariétal  gauche  un  eoup  d^une 
pelle  en  fer  dont  le  manche  se  brise.  Il  s'affaisse  sans  connaissance.  Une 
heure  plus  tard,  on  le  mène  en  voiture  chez  un  médecin  qui  déclare  la  plaie 
légère.  Dès  le  28  cet  homme  se  remet  à  jardiner,  mais  le  29  au  matin  il  meurt 
brusquement.  A  l'autopsie,  plaie  limitée  au  cuir  chevelu  ;  anévrisme  de  la 
crosse  aortique  rompu  dans  le  péricarde. 

Les  experts  conclurent  que  la  mort  de  l'homme  était  naturelle  et  n*avait 
aucun  rapport  avec  sa  blessure,  qui  était  légère.  Le  juge  d'instruction 
leur  posa  alors  la  question,  si,  dans  l'état  de  maladie  de  la  victime,  la 
mort  n'avait  pas  pu  être  accélérée  par  la  perte  de  sang  ou  la  fièvre  con- 
sécutives au  traumatisme,  qui  aurait  joué  un  rôle  indiscret  dans  la  termi- 
naison fatale.  Les  experts  répondirent  parla  négative,  ajoutant  que  la  plaie 
était  non  seulement  légère,  mais  sans  aucune  importance. 

Le  parquet  non  satisfait  réclama  l'avis  du  collège  médical  de  la  province, 
qui  adopta  complètement  les  conclusions  des  premiers  experts. 

IV.  ^-  Un  homme  de  60  ans  reçoit  deux  coups  de  poiog,  l'un  sur  le  der- 
rière de  Itf  tète,  l'autre  vers  la  tempe  gauche.  Immédiatement  il  est  pris 
d'une  hémiplégie  gauche  de  la  face  et  des  membres,  d'un  refroidissement 
général,  et  il  meurt  9  heures  après  l'accident. 

A  l'autopsie,  ecchymoses  occipitale  et  temporale  insignifiantes.  Intégrité 
des  08  du  crâne.  Congestion  de  tous  les  vaisseaux  méningés.  Epanchement 
sanguin  sous-méningé.  Rupture  du  plexus  choroïde  droit.  Hémorragies 
cérébrales  multiples  dans  le  ventricule  latéral  droit  et  dans  la  protubérance. 
Pas  d'athérome  des  gros  vaisseaux  de  la  base.  Cœur  absolument  sain. 

Sentex  conclutainsi  sonrapport:  L'hommea  succombé  a  des  hémorra- 
gies cérébrales  multiples.  Ces  hémorragies  cérébrales  survenues  sous 
l'influence  des  coups  de  poing  donnés  sans  grande  violence,  ainsi  que 
cela  ressort  des  dépositions  et  de  l'absence  de  traces  à  l'autopsie,  n'ont 
pu  se  produire  qu'à  cause  des  altérations  préexistantes  (anévrismes 
miliaires,  sclérose  artérielle)  du  système  circulatoire  de  l'encéphale. 

Dans  la  discussion  de  la  société  de  médecine  légale,  Brouardel  a  con- 
testé les  conclusions  de  Sentex. 

Pour  lui  les  accidents  mortels  sont  la  conséquence  des  coups  reçus 
sur  la  tête,  et  cette  observation  vient  à  l'appui  des  expériences  pratiquées 
sur  les  animaux  qui  ont  montré  l'élasticité  du  crâne  et  la  rupture  pos- 
sible de  i*aqueduc  de  Sylvius  par  reflux  du  liquide  cérébro*râchidien  à 
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la  suite  de  chocs  et  de  violences.  Quant  aux  anëvrismes  miliaires,  ils  ne 
se  supposent  pas;  s'ils  existent,  on  peut  les  constater. 

V.  —  Un  paysan  de  66  ans  est  trouvé  mort  dans  son  lit;  sa  femme  est 
soupçonnée  de  l'avoirassnssiné.  Le  corps  repose  surle  dos,  les  genoux  fléchis, 
la  tète  penchée  à  droite*  A  côté  du  bras  droit  étendu  est  un  revolver  dont 
Tembonchure  du  canon  regarde  les  pieds  du  cadavre  ;  î  coups  de  Tarme  sont 
déchargés;  il  en  est  resté  3;  les  balles  ont  9  millimètres.  La  face  présente 
deux  plaies:  1*  au-dessous  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  un  orifice  ayant 
les  dimensions  d*un  haricot  ;  2»  dans  le  sourcil  gauche,  immédiatement  à  côté 
de  l'éohancrure  sus-or bita ire,  uu  second  oriHce  plus  petit  qu'un  pois.  Au 
pourtour  de  Fun  et  de  Fautre,  tatouage  formé  par  des  grains  de  poudre  ; 
sourcils  flambés. 

Dans  la  fosse  moyenne  droite  du  crâne,  à  quelques  centimètres  au-dessus 
de  l'union  des  sutures  sagittale  et  coronale,  perforation  du  crâne  etde  la  dure- 
mère,  dans  rétendue  d'un  pois  ;  sur  la  partie  correspondante  du  cerveau, se 
trouve  un  projectile  aplati  latéralement.  En  retirant  le  cerveau,  tombe  de  la 
fosse  postérieure  le  second  projectile,  aplati  seulement  à  son  extrémité.  Aux 
Ueux  balles  adhèrent  quelques  esquilles.  Le  plafond  de  Torbite  gauche  pré- 
seute  une  fissure  transversale  de4  à  5  centimètres  de  long,  partant  d'un  ori- 
fice de  1  centimètre  et  demi»  qui  intéresse  surtout  l'ethmolde.  Apophyse  cris- 
tagalli  disparue. 

De  rorifice  d'entrée  du  second  projectile,  au  niveau  de  l'angle  nasal  de  l'œil, 
par  un  trajet  dirigé  horizontalement  au-dessous  de  la  base  du  crâne,  passant 
au-dessous  du  dos  de  la  selle  turcique  et  ayant  produit  au  niveau  du  cl i vus 
et  de  la  partie  aotéro-infèrieure  de  l'occipital  une  ouverture  à  bord  esquilleux, 
du  calibre  d'une  noisette.  Surle  prolongement  direct  de  ce  trajet,  à  droite  de 
la  ligne  médiane  et  à  peu  près  à  mi-hauteur  de  l'occipital,  se  voit,  à  la  face 
interne  de  cet  o«,  une  place  de  teinte  plombée,  entourée  de  fissures  minus- 
cules :  c'est  l'endroit  contre  lequel  est  venu  frapper  le  second  projectile. 

Vaste  suffusion  sanguine  à  la  surface  de  tout  le  cerveau  ;  caillots  au-des- 
sous de  la  pie-mère  du  côté  droit.  En  correspondanc^e  avec  l'orifice  d'entrée 
Bourcilier  se  voit,  dans  la  portion  frontale  des  2*  et  3*  circonvolutions 
droites  du  lobe  antérieur  droit,  un  large  canal  qu'on  peut  suivre  avec  le 
doigt  jusqu'à  son  issue  à  la  face  convexe  de  la  partie  antérieure  du  lobe 
moyen  droit;  à  la  coupe,  on  constate  le  broiement  des  parties  touchées  par  ce 
projectile. 

L'hypophyse  cérébrale  est  complètement  détruite.  Le  lobe  antérieur  de  la 
moitié  droite  du  cervelet  est  contus  superficiellement.  Ecchymoses  dans  les 
tubercules  quadrijumeaux. 

Carotide  droite  déchirée  latéralement  au  niveau  du  canal  carotidien . 

Un  ensemble  de  circonstances  embarrassait  les  experts.  Le  lit  était  dis- 
posé de  façon  qu'on  ne  pouvait  Taborder  que  par  la  droite.  L'homme  lui- 
môme  étcùt  droitier.  Les  coups  de  fi'u  étaient  dirigés  de  gauche  adroite.  Enfin, 
l'arme  retrouvée  était  en  si  mauvais  état  qu'il  était  impossible  de  tirer  deux 
coups  de  suite. 

Lea  premiers  experts  conclurent  que  chacune  des  doux  blessures,  consi- 
dérée isolément,  était  par  elle  seule  absolument  mortelle  ;  que  l'une  des 
balles  a  déterminé  un  broiement  du  lobe  antérieur  droit,  des  extra vasats  san- 
guins sur  les  deux  hémisphères  et  une  commotion  cérébrale  qui  a  été  la  cause 
de  la  mort.  L'autre  projectile,  à  côté  de  lésions  cérébrales  remarquable- 
ment insignifiantes,  a  troué  la  carotide  en  donnant  lieu  à  une  hémorragie  fou- 
droyante. 1^  mort  doit  avoir  été  instantanée. 

La  seule  circonstance  favorable  à  l'idée  d'un  suicide  est  la  situation  de 
l'aime  retrouvée;  un  meurtrier  n'eut  sans  doute  pas  manqué  de  la  mettra 
dans  la  main  de  sa  victime.  Dans  l'hypothèse  d'un  suicide,  il  reste  à  établir 
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l'ordre  chronologique  des  deux  coups.  Ici  les  3  experts  ne  sont  prts  d'ëccord. 
Deux  d'entre  eux,  considérant  que  les  dégâts  matériels  commis  par  le  projec- 
tile sourcilier  sont  plus  étendus,  pensent  qu'ils  correspondent  au  deuxième 
coup.  Nœijeh.s'appuyant  sur  des  considérations  physiologiques,  renverse  au 
contraire  cet  ordre  chronolof^ique.  Mais  tous  trois  s'accordent  à  trouver  lliypo- 
thcse  du  meurtre  plus  plausible,  vu  la  difficulté  défaire  marcher  Tarme  pour 
tirer  rapidement  un  second  coup. 

Dans  ces  conditions,  Nœgeli  fit  appel  aux  lumières  de  Huguenin.  Celui-ei 
établit  que  les  projectiles  étaient  dirigés  de  gauche  adroite  et  de  bas  enhaut» 
surtout  le  supérieur,  enfin  qu'aucun  d'eux  n'avait  détruit  des  organes  vitaul 
du  cerveau,  soit  directement,  soit  indirectement,  à  part  la  carotide. 

Si  c'était  une  maladie  (jui  eût  occasionné  les  lésions  faites  par  le  projec- 
tile sourcilier,  elle  n  aurait  entraîné  ni  perte  de  la  connaissance,  ni  paraly- 
sie des  membres,  tout  au  plus,  peut-être^  un  peu  d'hémiplégie  faeiale  gauche. 
D'ailleurs^  on  connaît  un  certain  nombre  de  blessures  cérébrales  analog-nes 
qui  n'ont  pas  donné  lieu  à  une  perle  de  la  connaissance.  Sous  ce  rapport,  il 
est  donc  possible  que  l'homme  se  soit  tiré  le  second  coup,  qui  lui,  au  coo- 
traire  a  dû  amener  une  perte  immédiate  delà  connaissance  par  commotion  de 
bulbe,  sans  compter  l'ouverture  de  la  carotide.  En  résumé  Huguenin  ne  con* 
sidère  pas  chaque  coup  isolé  comme  mortel  par  lui-môme;  seule  la  balle 
inférieure  offre  ce  cai-aetère.  Aussi  admet-il  la  possibilité  que  rhomnie  90 
soit  tiré  les  deux  coups,  à  la  condition  que,  chi^onologiquement^  le  coup  supé- 
rieur ait  été  le  premier. 

Mais  dans  l'hypothèse  du  suicide,  étant  donnée  la  direction  des  coups  de 
feu,  il  faut  ou  bien  que  l'homme  ait  fortement  tourné  la  tète  à  droite,  ou  bien 
que,  tenant  le  revolver  des  deux  mains,  il  ait  pressé  la  détente  non  avec  l'is- 
dex,  mais  avec  le  pouce  droit.  Si,  au  contraire,  on  admet  un  meurtre^  toute  Itf 
situation  devient' beaucoup  plus  naturelle  et  plus  compréhensible  :  les  ori- 
fices d'entrée  à  gauche  n'ont  rien  alors  d^étonnant. 

Donc,  en  dernière  analyse,  au  point  de  vue  médico-légal,  il  n'y  a  rien  de 
contraire  a  la  possibilité  d'un  suicide,  mais  l'idée  d'un  meurtre  est  plue 
plausible. 

Martini,  l'inventeur  du  fusil  qui  porte  son  nom,  fut  chargé  d*une  expertise  tech* 
nique.  Des  expériences  faites  avec  le  revolver  si  défectueux  et  de  la  direction  deê 
balles,  il  conclut  que  la  seule  position  naturelle  de  l'arme,  et  presque  la  seule 
possible  dans  l'hypothèse  du  suicide,  c'est  qu'elle  ait  été  tenue  renvet^éé 
la  détente  en  bas,  le  pouce  de  la  main  droite  sur  la  détente,  tanâls  que  la 
mbm  gauche  soutenait  le  revolver  et  dirigeait  les  coups.  Mais  alot*s  i!  ne 
s'explique  pas  qu'on  ait  retrouve  l'arme  au  côté  droit  du  Cadavre,  d'autant  plus 
que  son  recul  était  énorme* 

Le  parquet  reclame  une  contre-expertise  de  Rappeler,  qui  se  rallie  à  l'opi- 
nion de  Huguenin  sur  la  gravité  respective  des  deux  blessures^  et  paHani 
sut*  leur  succession  chronologique  dans  la  supposition  d'un  duicide  qui  lui 
parait  moins  étrange  qu'à  tous  les  précédents  experts. 

VI.  —  Cadavre  d'homme  trouvé  dans  un  bois,  couché  sur  le  doS,  là  tôle 
reposant  sur  un  habit  replié,  le  membre  inférieur  gfluche  étefldti,  le  genou 
droit  fléchi,  le  bras  gauche  sur  la  poitrine  et  le  droit  un  peu  écarté  du  corps. 
A  la  droite  du  cadavre  était  un  revolver  dont  deux  coups  étaient  encore  char- 
gés; à  la  gauche,  un  couteau  de  poche  à  deux  lames,  l'Une  outertn,  Tautre 
fermée,  et  toutes  deux  ensanglantées.  Vêlements  tachés  de  «ang,  mais  intacts. 
Autour  du  corps,  ni  sang,  ni  vestiges  de  lutte;  coup  de  feu  dans  la  tempe 
droite,  avec  orilice  noirci  au  pourtour.  Au  milieu  du  front,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez,  autre  coup  de  feu  encore  plus  noi^  de  poudre 
qtje  le  ptccédenU  Au  niveau  les  téguments  àont  nettement  eoupéd  sur  Ulje 
liauteur  vertiUledo  5  Centimètres  et  une  largeur  d'Ull  d^ËilHïélitimèlfe .'  an 
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fond  de  \û  plaie  on  aperçoit  !e  frontal.  L'oriflce  du  projectile  occupe  le  centre 
de  cette  plaie. 

Au  milieu  du  cou^  plaie  nette  de  6  centimètres  de  long,  béante,  ayant  lésé 
les  vftisseanx  au  niveau  du  larynx.  Os  temporal  droit  et  frontal  perforés  :  les 
projectiles  sont  restés  entre  les  lèvres  internes  des  deux  plaies  osseuses^ 
Méninges  è  peine  touchées;  cerveau  pas  du  tout.  Ëpanchemeiit  sanguin  suf* 
les  méninges» 

1^8  premiers  experts  exclurent  le  suicide,  pour  admettre  un  assassinat,  eii 
«6  fbndant  sur  les  arguments  suivants  :  la  victime,  une  fois  le  premier  coup 
tiré»  a  dâ  perdre  connaissance  et  ne  pouvoir  se  faire  les  autres  blessures.  La 
plaie  firontale,  qui  est  attenante  à  l'un  des  coups  de  feu^  a  été  faite  avec  un 
couteau,  comme  celle  du  cou,  et  c'est  là  une  circonstance  qui  témoigne  ausei 
<ie  Tassassinaté  II  est  vraisemblable  que  Thomme  a  reçu  successivement 
deux  coups  de  fdU(  le  premier  dans  la  tempe,  le  second  au  fronts  puis  qu'il  a 
été  frappé  à  coups  de  couteau  au  cou  et  au  front. 

Le  tribunal  ohûi'^ea  Maschka  d'une  contre-expertise  dont  voici  les 
conclusions  : 

La  plaie  Trontalf*,  bien  qu'offrant  en  apparence  les  caraclôi*es  d'une  plaift 
par  instrument  tranchant,  n'a  pas  nécessairement  été  faite  avec  un  cou- 
teau. Il  est  possible  qu'elle  ait  été  pro<iuite  par  réclatement  et  la  déchi- 
rure de  la  peau  à  la  suite  du  coup  de  feu  lui-même,  ainsi  que  c'est  assez 
souvent  le  cas  quand  Tarme  est  immédiatement  appliquée  contre  le  corps. 

L'idée  d'un  suicide  parait  vraisemblable  si  l'on  tient  compte  des  faits 
suivants  : 

!•  Toutes  les  blessures  constatées  peuvent  très  facilement  avoir  été 
faites  par  la  victime  même,  et  elles  siègent  aux  lieux  habituels  pour  les 
suicides  ; 

2"  La  coloration  noire  du  pourtour  des  orifices  ludique  que  les  coups 
ont  été  déchârpfés  tout  contre  le  corps  ; 

3^  Deux  armes  ont  été  retrouvées  aux  côtés  du  cadavre,  et  l'une  el 
l'autre  sont  aptes  à  avoir  produit  les  blessures. 

4«  Ni  les  vêtements  du  cadavre  ni  le  sol  au  voisinage  n'offrent  aucune 
trace  de  lutte. 

6^  Trois  témoins  ont  déclaré  que,  trois  Jours  auparavdUt ,  cet  homme 
avait  fait  devant  eux  des  tentatives  réitérées  pour  se  planter  un  couteau 
datis  la  poitrine. 

La  multiplicité  et  la  diversité  des  blessures  n'est  pas  un  argument 
contre  le  suicide,  car,  dans  le  cas  actuel,  l'ien  n'empêche  que  l*hotnme  ait 
pu  se  les  faire  l'une  après  l'autre.  En  efi'el,  les  balles  n'ayant  traversé 
que  les  os  sans  pénétrer  dans  la  cavité  extérieure,  il  est  très  possible  que 
le  blessé  ait  conserve  sa  connaissance  non  seulement  après  le  premier, 
mais  encore  après  le  second  coup,  et  qu'il  ait  pu  ensuite  se  trancher  le 
oou.  Si,  au  contraire»  il  a  oommenoépar  se  couper  la  gorge,  cette  plaie 
n'était  pas  non  plus  mortelle  ni' capable  de  lui  enlever  les  moyens  de  se 
tii^ei*  lés  coups  de  feu. 

VU.  t—  Dand  une  dispute,  un  homme  de  20  aiis  est  frappé  à  coupâ  de  poing 
sur  la  tête  et  à  coups  dé  bâton  sur  la  nuque.  Au  bout  de  4  jours,  le  médët?Ili 
expert  constate  l'état  suivant  :  trois  plaies  du  cuir  chevelu,  deux  sur  le  front, 
Une  tiU  Sinciput;  fcxt^oHâtionS  d'ongles  sur  les  côtés  du  cou.  Tremblement 
t*0ntinu  de  la  této  :  un  mois  el  demi  pliis  lard,  ce  dernier  phénomène  êiàiii 
encore  plus  intense,  l'expert  tiottclut  au  début  probable  d'une  pftrrilysic  agl- 
Ihillé  ëWiàslÔuiiéë  par  leë  mtiuvaii  ll^ltémenls. 


Digitized  by 


Google 


668  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Le  parquet  désigne  Heer  pour  tenir  le  blessé  6  mois  en  observation  et  ré- 
diger ensuite  son  rapport.  L*homine  déclare,  sous  serment,  que  le  tremble- 
ment est  survenu  dès  le  lendemain  de  la  dispute ,  que  d'abord  il  a  été  quoti- 
dien, puis  ne  s^est  plus  montré  que  4  ou  5  fois  par  mois,  et  seulement  durant 
b  minutes.  Du  31  octobre  au  4  décembre,  il  a  complètement  disparu  ;  ce  jour^ 
là,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur,  il  est  revenu  pmidant  15  jours  ;  puis  ii  a 
cessé  pour  ne  reparaître  que  le  âO  janvier,  le  14  mars  et  le  15  avril  ;  chaque 
fois  seulement  durant  quelques  minutes,  et  depuis  lors  rien. 

Il  n*y  a  aucun  motif  d'admettre  une  simulation,  car  l'homme  ignorait  si  bien 
la  valeur  du  phénomène  morbide  en  question,  qu'il  ne  s'est  jamais  plaint. 

En  raison  du  début  brusque  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  de  l'âge  pen 
avancé  du  blessé,  Heer  repousse  l'idée  d'une  paralysie  agitante  pour  admeUre 
on  spasme  réflexe  des  deux  muscles  animés  par  l'aooessoire  de  WiUis» 
spasme  survenu  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  rachis  cervical. 

VIII.  —  Le  sieur  Saint-Elme,  déjà  malade,  fut,  le  13  janvier,  l'objet  d'une 
agression  ayant  déterminé  quatre  plaies  contuses  à  la  tôte  et  deux  ecchymoses. 
Tune  au  niveau  de  l'omoplate  droite,  Tautre  au  niveau  de  la  tète  du  fômnr 
gauche.  Le  29  janvier  il  a  des  hémoptysies,  et  le  8  avril  suivant  il  meurt. 

Autopsie,  —  Deux  cicatrices  linéaires  au  front.  Escarre  trochantérienne 
gauche.  Caverne  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  au  sommet  du  poumon 
droit.  Granulations  tuberculeuses  dans  les  poumons,  les  plèvres,  le  péritoine 
et  les  méninges. 

Conclusions  :  la  mort  est  due  à  une  granulie  aiguë  généralisée. 

IX.  —  Cadavre  d'une  femme  dans  la  cinquantaine  présentant  des  blessures 
multiples  :  1^  à  la  tète,  trois  plaies  contuses  allant  jusqu'à  l'os  et  une  bosse 
sanguine.  Extra vasat  sanguin  de  3  centimètres  et  demi  d'épaisseur,  de  15  de 
long  et  de  10  de  large  sur  toute  la  face  interne  du  ouir  chevelu.  Épanchement 
sanguin  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau,  au  niveau  de  la  bosse  sanguine  exté- 
rieure. Oreille  gauche  ecchymoses. 

^  Au  cou,  tout  le  devant  et  les  côtés  du  cou  jusqu'au  sternum  sont  rouge 
bleuâtre,  et  les  téguments  incisés  donnent  issue  à  du  sang  sirupeux.  Muscles 
cervicaux  infiltrés  de  sang.  Carotides  intactes.  Fracture  de  la  grande  corne 
droite  de  l'os  hyoïde,  qui  est  complètement  détaché. 

3®  Au  thorax,  plaque  d'induration  ecchymotique  à  5  centimètres  en  dedans 
du  mamelon  droit,  et  enfoncement  de  la  6*  côte  de  ce  côté. 

4^  Au  dos  de  l'avant-bras  et  de  la  main  droite,  stries  noir  bleu ,  et  épan- 
chements  sanguins  sous-cutanés. 

5^  Poumons  ballonnés,  rouge  bleu,  contenant  en  abondance  un  sang  noir, 
spumeux. 

6<^  Caillots  au  niveau  du  hile  du  rein  droit. 

1^  Épanchement  sanguin  dans  le  pancréas.  Congestion  de  la  rate  et  des 
reins. 

Cohn  conclut  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'asphyxie  occasionnée  par  la 
strangulation  manuelle  dont  les  épanchements  dans  les  muscles  cervicaux  et 
la  fracture  hyoïde  sont  les  indices.  En  même  temps  il  y  a  eu  coups  portés  par 
un  instrument  contondant  sur  la  tète  et  le  thorax.  Voici  sans  doute  comment 
les  choses  se  sont  passées.  Après  avoir  labouré  de  coups  sa  victime,  le  meur- 
trier la  voyant  encore  respirer  l'a  étranglée  en  la  saisissant  par  le  cou.  Les 
traces  de  bâton  sur  le  bras  droit  témoignent  de  la  résistance  de  la  victime,  qui 
cherchait  à  parer  les  coups  et  à  écai*ter  son  meurtrier. 

X.  —  Un  vagabond,  âgé  de  25  ans,  et  de  charpente  robuste,  mourut  sans 
pousser  un  cri,  écrasé  brusquement  pendant  sou  sommeil  par  la  manœuvre 
hydraulique  d'un  pont  tournant  au-dessous  duquel  il  s'était  réfugié.  Voici 
les  singulières  lésions  qu'on  nota  à  son  autopsie. 

Fracture  du  bras  droit.  Luxation  de  la  > mâchoire  inférieure  en  arrière  du 
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côté  gauehe.  Gonflement  énorme  de  la  région  fessière  gauche,  an  scrotam,  qui 
a  le  volume  d'une  tète  d'enfant,  et  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite,  qui 
forme  une  tumeur  contenant  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides. 

A  la  base  du  crAne,  do  côté  droit,  deux  fractures  intéressant,  l'une  le  corps 
du  sphénoïde  et  le  temporal,  l'autre  le  sommet  de  la  pyramide  et  Toccipital, 
dont  l'apophyse  articulaire  droite  est  complètement  détachée. 

Fractures  des  4*  et  6«  côtes  droites,  des  1«,  8*  et  9*  côtes  gauches  au  voi- 
sinage du  raohis;  fracture  du  corps  de  la  5*  vertèbre  thoracique. 

Diastasis  entre  la  4*  et  la  5*  vertèbre  dorsale  ;  moelle  épinière  en  bouil- 
lie sur  une  hauteur  de  5  centimètres. 

Déchirure  du  poumon  gauche,  au  niveau  de  son  bord  antéro-inférieur.  Des 
deux  oôtés,  le  diaphragme  est  situé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
5*  côte. 

Épanchement  sanguin  de  médiocre  abondance  dans  la  cavité  abdominale, 
qui  ne  contient  d'autres  viscères  que  le  foie,  profondément  abaissé  et  rompu 
au  niveau  du  côté  droit,  et  quelques  anses  d'mtestin  grêle. 

La  rate  occupe  une  cavité  qui  s'est  formée  entre  la  deuxième  côte  gauche 
et  l'os  iliaque.  Dans  cette  cavité,  qui  s'étend  jusqu'au-dessous  du  grand 
fessier,  se  trouve  aussi  un  bout  de  l'estomac  et  le  rein  gauche  broyé.  Le  reste 
de  l'estomac  et  un  fragment  du  foie,  gros  comme  un  œuf  d'oie,  auquel  est 
appendue  la  vésicule,  sont  placés  dans  la  moitié  droite  du  scrotum,  sans 
revêtement  du  péritoine.  La  majeure  partie  de  l'intestin  grêle  s'est  glissée 
dans  la  tumeur  de  la  cuisse  droite  ;  là  non  plus  il  n'y  a  ni  épanchement 
sanguin  ni  péritoine.  Le  rein  doit  occuper  sa  place  normale.  Pancréas 
infiltré  de  sang.  Déchirure  de  la  partie  inférieure  de  l'oesophage.  Diastasis  de 
la  symphyse  pubienne.  Rupture  de  la  vessie  à  sa  partie  supérieure.  Les 
deux  articulations  coxo-fémorales  sont  ouvertes. 

Un  point  très  intéressant,  c'est  Tabsence  à  peu  près  complète  d'épan- 
chement  sanguin  dans  les  sacs  herniaires  accidentels.  Cela  rappelle  les 
expériences  de  Moeiler  (  VierL  /.  ger.  Med,  1860)^  qui  montrent  que  les 
contusions  produites  très  brusquement  pendant  la  vie  peuvent  entraîner 
des  délabrements  considérables  dans  les  viscères  sans  issue  de  sang, 
de  sorte  qu'on  peut  d'abord  hésiter  sur  l'époque  de  leur  production. 

XI.  —  Une  jeune  femme  de  30  ans  se  rend  en  courant  à  la  gare.  Quelques 
minutes  après  être  assise  dans  le  wagon  elle  est  prise  de  douleurs  abdomi- 
nales extrêmement  vives  et  de  vomissements.  Dix  heures  plus  tard,  elle  suc- 
combe brusquement.  Autopsie  5  jours  après  la  mort  :  calcul  peu  volumineux 
dans  le  canal  cholédoque,  au  niveau  de  l'ampoule  de  Vater.  71  calculs  gros 
comme  des  pois  dans  la  vésicule.  lEdème  sous-muqueux  du  duodénum  et  du 
j^unum.  Hémorragie  du  pancréas.  Foie  un  peu  graisseux. 

Presque  tous  les  auteurs  admettent  la  possibilité  de  la  mort  par  syn- 
cope dans  la  colique  hépatique,  mais  les  observations  en  sont  rares. 
Brouardel  en  a  trouvé  5,  dont  2  dues  à  Portai  et  les  8  autres  à  Curry, 
Boudet  et  Durand-Fardel  ;  mais  aucune  n'est  absolument  comparable  à 
la  sienne.  Il  pense  qu'une  douleur  vive  portant  sur  les  ramifications  du 
plexus  solaire  est  capable  de  déterminer  une  syncope,  ainsi  que  cela  se 
voit  lorsqu'une  violente  contusion  atteint  la  région  épigastnque. 

XII.  —  Un  matin  de  décembre,  on  trouva  mortes,  dans  leur  lit  commun, 
deux  fillettes  de  8  et  de  10  ans,  qui  la  veille  encore  étaient  en  parfaire  sauté. 
Immédiatement  les  soupçons  se  portèrent  sur  le  père,  homme  ivrogne  et 
brutal  qui  avait  eu  des  relations  contre  nature  avec  ses  trois  femmes  suo- 
eessives. 

L'autopsie  des  deux  cadavres  fournit  des  résultats  presque  identiques. 
Gomme  lésions  externes,  il  y  avait  des  contusions  de  la  face  surtout.  Le  clitoris 
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éteittr^  développé;  rbymen  détruit;  Tanus  Urgemaoi  dilaté  ei  en  lotira  ^^ 
eideot  ohez  l'aîné. 

Pointillé  ecchymotique  des  oonjonotiveB.  GyanoBO  da»  ong|8«  et  da9  livres. 
Dents  serrées,  ^eto.  En  somme,  des  lésions  d'asphyxie,  piiia  iparquées  chez 
Tatnée. 

Les  premiers  experts  conclurent  à  une  «nert  par  asphyxie  dont  le  mode  oe 
ressoi'taitpas  aveo  oortitude  de  Taulopsie.  Mais  la  supposition  la  plus  vraisem- 
blable était  qu^on  avait  suffoqué  les  deux  epfants  en  îeup  couvrant  la  tète  avec 
la  couverture  du  lit,  extrêmement  lourde,  qui  avait  été  appliquée  solidement 
sur  le  nez  et  la  bouche  et  peut-être  maiutenu  par  le  meurtrier  lui-même  eon- 
ehé  en  travera  sur  leurs  corps. 

I^  tribunal,  ne  se  sentant  pas  sufAsamment  éclairé,  pédama  Tavis  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Leipzig.  Celle-ci  déclara  que  Tasphyxie  n'était  pas  si 
certaine  que  rassuraient  les  premiers  experts,  vu  la  vacuité  das  oreillettes 
chez  les  deux  cadavres,  et  en  outre,  sur  celui  de  la  cadette,  la  présence  d*ane 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  le  cœur  gauche  que  dans  le  droit.  Elle  ne 

Î»eut  non  plus  affirmer  que  la  mort  soit  le  fait  d'une  main  étrangère,  car  toutes 
es  ecchymoses,  excoriations  constatées,  peuvent  provenir  d'une  autre  cause 
ou  môme  remonter  à  une  date  anoienne. 

D'autre  part  les  lésions  anales  ne  sont  nullement  démonstratives  d'atten- 
tat contre  nature,  car  l'anus  béant  est  un  phénomène  cadavérique  très  com- 
mun et  qui  peut  ici  s'expliquer  en  outre  par  les  essais  de  respiration  artificielle. 

Les  juges,  de  plus  en  plus  embarrassés,  s'adressèrent  au  conseil  de  surar- 
bitres à  IJFesde.  Oelui-ci  commença  par  rappeler  que  la  tAohe  de  l'expertise 
était  singulièrement  facilitée  par  la  duplicité  du  cas  ;  si  on  s^était  trouvé  en 
présence  d'un  seul  cadavre,  il  eût  été  bien  difUoile  de  se  prononcer  sur  La 
cause  de  la  mort. 

Les  phénomènes  d'asphyxie  (stase  veineuse  générale  des  viscères,  s«ng 
noir  etfluide,  etc.)  sont  suffisamment  caractérisés,  bien  qu'un  peu  moins  nets 
chez  ie^  cadette,  qui,  plus  faible,  a  dû  s^coomber  la  première.  Quant  à  l'état 
du  oœur»  il  n'offre  rien  de  constant  dans  l'asphyxie.  En  efTet,  Niemann 
{Heakel's  Zeitaohrif^^  tomes  72  et  74)  cite  trois  cas  où  le  cœur  gauche  coole- 
nail  plqs  de  sang  que  le  droit.  Le  mèo^e  fait  ^  été  poté  deux  fois  chez  des 
pendus,  à  i'amphitbéûtre  de  prescle,  La  vacuité  des  oreillettes  n'a  aucune  si- 
gnilicatiou.  Quant  à  l'état  de  l'anus,  il  est  sùremeut  l'indicp  d'actes  coptre  na- 
ture, étant  donné  surtout  qu'il  s'agit  d'enfanis. 

E^u  résumé,  la  mort  par  asphyxie  est  indubitable;  \xr\  double  §uiçide  qu  un? 
double  mort  accidentelle  sont  dans  l'espèce  inadmissible^,  {l  ei>  résulte  que 
la  mort  est  bien  l'œuvre  d'un  tiers,  qui  a  sans  doute  pratiqué  l'occlusion  du 
nez  et  de  la  bouche  atj  moyen  de  la  couverture,  qui  n'^  pas  laissé  de  traces, 
car  les  contusions  et  excoriations  constatées  ne  sont  pas  caractéristiques  de 
violences.  L'asphyxie  par  obturation  des  orifices  respiratoires  est  le  méca- 
nisme qui  explique  la  mort  simultanée  de  ces  enfants. 

XIIL  — Un  ouvrier  d'antécédents  irréprochables  est  accusé  d'avoir  assas- 
siné sa  femme  et  son  enfant,  àyé  de  6  semaines,  qui  a  toujours  été  malade  de- 
puis sa  naissance.  La  mcrc  couchait  avec  son  nourrisson  dans  un  lit  à  côté 
duquel  se  trouvait  une  lampe  à  pétrole.  Le  mnri  couchait  sur  un  banc  placé 
au  pied  du  lit.  Vers  minuit,  il  fut  réveillé  par  les  cris  de  son  enfant.  A)ant 
vu  que  sa  mère  s'efforçait  de  le  calmer,  l'homme  se  rendormit  jusqu'à  %  heures. 
où  il  fut  réveillé  brufcquement  par  la  fumée  qui  l'empêchait  de  respirer.  Il 
s'aperçut  alors  que  le  lit  était  on  feu.  La  temme  était  assise  à  l'extrémité  in- 
férieure du  lit,  le  haut  du  corps  appuyé  contre  le  bois  de  lit,  la  lampe  vi'le 
dans  sa  main  droite.  Elle  était  morte  ainsi  que  l'enfant,  qui  se  trouvait  à  la 
tête  du  lit,  sur  un  oreiller  respecté  par  le  feu.  Les  flammes  n'avaient  d'ailleurs 
guère  atteint  que  l'endroit  occupé  par  la  mère« 
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Le  mari  ne  put  indiqqer  la  manière  dont  le  feu  avait  pris.  Il  parut  suspect 
que  fta  femme  n*eiU  pas  crié  au  secours  et  quUI  n'ait  été  réveillé  que  par  la 
fumée.  Aussi  le  bruit  se  répandit  qu'il  avait  étouffé  ou  empoisonné  sa  femme 
et  son  enfant  et  avait  ensuite  mis  le  feu  pour  dissimuler  son  double  crime. 

Le  corps  de  la  femme  était  couvert  de  brûlures  au  deuxième  degré.  (1  ^^ 
présentait  aucune  trace  de  violence,  mais  tous  les  signes  d^  Tasphyxie.  Inté- 
grité du  tube  digestif. 

Le  corps  de  l'enfant  n'offrait  aucune  brûlure  ni  aucun  traumatisme  externe. 
A  la  cuisse  gauche,  énorme  abcès  par  congestion  provenant  d'une  fracture  de 
l'iléon.  Quelques  ecchymoses  grandes  comme  des  têtes  d'épingle  auniveau  du 
poumon  gauche  et  une  large  ecchymose  au  niveau  du  foie.  L'examen  spec- 
Iroscopique  du  sang  des  deux  cadavres  n'y  révèle  pas  traces  d'oxyde  de  car- 
bone. 

Maschka  conclut  quo  les  brûlures  ont  été  la  cause  de  la  mort  de  la 
wère.  Quant  à  l'enfant,  s'il  est  possible  qu'il  ait  succombé  étouffé  acciden- 
tellement sous  un  drap,  vu  son  état  de  santé,  il  est  également  possible 
que  la  mort  ail  été  naturelle.  Dans  ce  cas,  voici  comment  on  pourrait  ex- 
pliquer le  réveil  tardif  du  mari  et  l'absence  de  cris  de  la  femme.  L*enfant 
ayant  succombé  inopinément  cette  nuit,  la  mère,  qui  était  récemment  ac- 
couchée, s'évanouit  à  la  vue  de  son  cadavre  et  répandit  sur  elle  le  contenu 
de  la  lampe  qu'elle  tenait. 

XIV.  —  Une  jeune  (ille  de  22  ans,  atteinte  de  coqueluche,  se  rend  dans  une 
usine  à  gaz  pour  respirer  les  émanations  des  épurateurs.  Pour  cela  les  em- 
ployés ont  la  malencontreuse  idée  de  lui  mettre  la  bouche  sous  le  robinet  d'une 
conduite.  Immédiatement  elle  tombe  suffoquée  et  asphyxiée.  Pour  la  faire 
revenir  à  elle,  on  lui  jette  de  l'ammoniaque  liquide  sur  la  face,  dans  le 
nés  et  dans  la  bouche. 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  respiration  nasale  et  buccale  devient  très 
difticile.  Les  lèvres,  la  bouche  et  le  pharynx  sont  tapissés  de  pellicules  gri- 
sâtres, provenant  de  la  muqueuse  mortifiée.  La  voix  est  éteinte.  En  vomis- 
sant, la  malade  rend  les  lub'^s  membraneux.  Hûles  sibilants  et  ronflants  dans 
toute  la  poitrine.  Mort  au  bout  de  deux  jours. 

Appelé  par  le  parquet  pour  préciser  si  la  mort  était  due  à  l'empoison- 
nement par  le  gaz  ou  à  l'adminislralion  de  l'ammoniaque,  Estradère  ne 
trouva  nulle  part,  résolue  dans  les  classiques,  la  question  de  savoir  si 
le  gaz  d'éclairage  venant  en  abondance  et  sous  pression  était  capable  de 
provoquer  sur  les  muqueuses  des  altérations  simulant  la  bililure  par  les 
caustiques.  11  se  livra  donc  à  des  expériences  sur  doux  chiens  qui  furent 
placés  sous  le  môme  robinet  que  la  jeune  fdl^  asphyxiée  ;  ni  l'un  ni  l'autre 
n'eurent  de  brûlure.  Estra  1ère  se  vit  ainsi  autorisé  à  conclure  que  les 
désordres  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  jeune  lille  sont  dqs  à  l'ammo- 
niaque. 4«  9. 

J.  —  yntdrsuchung  von  Spermallecken,  p^r  H.  VOGEIi  HRcpertorium  dep  analy* 
tischea  Chemie  I,  ij*21,  et  Vierlelj,  f,  ff^richt.  Afed.  nouv.  série,  XXXVI,  ib^). 

II.  _  De  la  vision  des  couleurs  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  par 
GILLET  DE  GRANDMONT  [Annalos  d'hyg.  pàbL  et  médecine  légale,  3^  ^érie, 
VIIJ,  70). 

in.  —  Considérations  médico-légales  sur  les  ruptures  de  larate,  parPEï.LEREAU 

{Ibidem,  VII,  2tS). 

19.  —  9«Ji9r  bympUorrUagiei^  in  dor  Umgebong  uBmitUlbarer  oddr  kurie  Zeil 
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▼or  dam  Todt  erlittaatr  Yerletsmigeii,  par  Adolf  LBS8ER  (ViertelJ.  /.  pvneM- 
liûhe  Medicia  und  œft,  StD.^  douv.  aérie^  XXXIX,  62). 

I.  —  Vogel,  avant  de  proposer  le  procédé  qu'il  préconise  pour  déceler 
les  taches  de  sperme,  fait  la  critique  des  procédés  indiqués  par  Petel  et 
Labiche  (i?.  S.  M,  XX,  262),  et  par  Longuet  (i?.  S.  1/,IX,  248). 

En  ce  qui  concerne  le  procédé  chimique  de  Petel  et  Labiche,  il  déclare 
que  des  expériences  répétées  lui  ont  montré  que  le  linge  taché  par  des 
flueurs  blanches  ou  des  sécrétions  vaginales  se  teint  aussi  bien  avec  le 
carmin  et  gardé  aussi  longtemps  sa  coloration  que  s'il  s'agit  de  taches 
de  sperme,  lorsqu'on  le  plonge  dans  une  solution  saturée  ou  diluée  de 
soude.  On  ne  peut  donc  conclure  de  la  coloration  durable  d'une  tache  à 
la  présence  de  sperme. 

Quant  au  procédé  de  Longuet,  il  n'est  pas  bon  non  plus,  car  même 
après  une  macération  de  54  heures  dans  la  solution  de  carmin  ammonia- 
cal, les  spermatozoaires  ne  se  colorent  pas,  mais  seulement  les  autres 
éléments  du  sperme.  Il  a  cependant  un  petit  avantage,  pour  Texamen 
microscopique.  En  effet,  dans  la  liqueur  foncée,  les  spermatozoaires  res- 
sortent  mieux  et  semblent  posséder  une  teinte  bleuâtre,  surtout  au  niveau 
de  leur  tète.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  et  non  une  réelle  absorp- 
tion de  couleui*.  Le  même  phénomène  peut  se  produire  en  l'absence  de 
toute  matière  colorante  par  de  simples  différences  dans  le  pouvoir  de 
réfringence  optique. 

Vogel  a  donc  été  conduit  à  rechercher  un  procédé  de  teinture  véritable 
et  ne  se  prêtant  pas  à  Terreur.  A  cet  effet  il  ramollit  la  tache  suspecte 
dans  l'eau  et  la  racle  pendant  qu'elle  est  humide,  en  ayant  soin  d'enlever 
le  moins  possible  du  tissu  de  Tétoife.  Le  produit  du  raclage  porté  sous 
le  microscope  est  humecté  avec  une  goutte  d'acide  sulfurique  concentré. 
Au  bout  de  2  minutes,  on  y  ajoute  une  ou  plusieurs  gouttes  de  teinture 
d'iode; on  remue  avec  précaution  avec  une  baguette  de  verre  et  on  place 
un  couvre-objet.  Pour  rendre  la  couche  brun  noir  un  peu  plus  transpa- 
rente, on  presse  légèrement  ou,  si  l'on  préfère,  on  divise  la  préparation 
en  plusieiu*s. 

Malheureusement  ce  procédé  ne  convient  pas  pour  des  préparations 
durables.  Si  l'on  a  soin  d'enlever  l'acide  sulfurique  on  peut  garder  la 
teinte  3  jours,  sinon  elle  disparait  au  bout  de  24  heures,  en  même  temps 
que  les  spermatozoaires  sont  détruits  et  que  la  préparation  est  altérée 
par  un  travail  de  coagulation. 

Un  lavage  à  l'alcool  décolore  aussitôt  les  spermatozoaires,  ce  qui 
montre  que  la  teinte  iodée  n'est  que  superûcielle. 

II.  — L'auteur  appelle  l'attention  sur  l'importance  médico-légale  de  ce 
fait  bien  connu,  que  lorsque  l'œil  a  été  longuement  impressionné  par  une 
couleur  quelconque,  si  le  regard  se  porte  ensuite  sur  une  surface  blanche, 
ce  n*est  pas  du  blanc  que  Toeil  perçoit,  mais  bien  la  couleur  complémen- 
taire de  celle  qu'il  percevait  d'abord. 

m.  —  L'une  des  plus  fréquentes  causes  de  mort  subite  à  l'île  Maurice 

est  la  rupture  de  la  rate.  Sous  l'influence  du  paludisme,  l'organe,  à  la  fois 

hypertrophié  et  ramolli,  se  rompt  spontanément  ou  à  la  suite  des  plus 

légers  traumatismes  (coups,  chutes). 

Le  seul  des  ouvrai?es  de  médecine  légale  qui  décrive  ce  genre  deble§- 


Digitized  by 


Google 


MEDECINE   LEGALE.  67S 

sures  est  celui  de  Norman  Chevers  {A  manual  of  médical  jurisprudence 
in  India,  1870).  En  11  ans  cet  auteur  en  a  recueilli  13  observations  dans 
rinde.  A  Tile  Maurice  les  faits  de  ce  genre  sont  encore  plus  communs. 
Sur  54  cas  de  mort  subite  qui  ont  fait  Tobjet  d'enquêtes  dans  un  laps  do 
2  ans  1/2,  Pellereau  a  compté  13  ruptures  de  la  rate,  dont  4  spontanées 
(1  dans  la  pneumonie)  ;  on  en  trouvera  la  relation  dans  son  travail. 

Les  symptômes  sont  une  douleur  dans  Thypocondre  gauche,  qui  ne 
dure  pas.  Quand  la  douleur  manque  complètement,  c'est  que  la  rupture, 
ti*ès  étendue  dès  le  début,  a  amené  Finsensibilité  et  la  perte  de  la  con- 
naissance. 

Le  plus  souvent,  le  malade  tombe  en  poussant  un  cri  et  en  portant  les 
mains  au  côté  gauche;  sa  respiration  est  haletante.  Puis  surviennent  le 
collapsus,  le  relroidissement,  Tincontinence  de  Tuiine  et  des  matières, 
parfois  l'émission  de  sperme. 

La  mort  arrive,  sans  convulsions,  au  bout  d'un  temps  variable  suivant 
l'abondance  de  l'hémorragie.  Tantôt  elle  est  immédiate,  foudroyante, 
tantôt  elle  tarde  de  10  minutes  ou  même  de  quelques  jours. 

La  rigidité  cadavérique  est  précoce  et  prolongée  ;  elle  survient  une 
heure  après  la  mort. 

La  putréfaction  est  tardive. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  anémie  des  téguments,  des  muqueuses  et 
des  viscères;  seule  la  pie-mère  est  injectée  ;  le  cœur  et  les  vaisseaux  sont 
vides.  Le  ventre  est  proéminent,  bombé  ;  le  diaphragme,  repoussé  en 
haut.  La  cavité  abdominale  est  rempUe  par  un  épanchement  de  sang 
coagulé  et  liquide,  plus  abondant  dans  sa  moitié  gauche.  La  rate  est 
toujours  augmentée  de  volume  et  plus  ou  moins  ramollie  ;  les  corpuscules 
de  Malpighi  et  la  trame  fibreuse  sont  atrophiés.  Les  déchirures  varient 
de  dimensions,  de  nombre,  de  siège  et  de  formes;  les  bords  en  sont  tou- 
jours recouverts  par  de  petits  caillots  {R.  S.  M,,  V,  534  et  535  ;  VII,  632; 
IX,  79;  XI,  244;  XVI,  214). 

IV.  —  Les  contusions  du  tissu  cellulaire  faites  dm*ant  la  vie  se  tradui- 
sent par  des  épanchements  sanguins.  Quand  la  mort  ne  survient  qu'un 
certain  temps  après,  on  trouve  au  voisinage  de  ces  hémorragies  une 
infiltration  séreuse  ou  purulente,  indices  de  la  réaction  inflammatoire. 
Ce  sont  là  des  faits  passés  en  dogmes  et  reposant  sur  des  observations 
innombrables.  On  en  inférait  logiquement  que  lorsqu'on  rencontrait  un 
œdème  au  pourtour  de  répanchenient  sanguin,  on  pouvait  affirmer  qu'il 
s'était  écoulé  un  certain  nombre  d'heures  entre  le  moment  de  la  blessure 
et  celui  de  la  mort. 

Ch.  Lesser  apporte  une  quinzaine  d'observations  de  morts  violentes 
de  causes  diverses  (chute,  passage  d'une  voiture  sur  le  corps,  enfouisse- 
ment,  tamponnement,  coup  de  feu,  infanticide  par  différents  procédés), 
qui  montrent  que  les  épanchements  séreux  peuvent  être  contemporains 
des  hémorragies  et  produits  par  le  même  mécanisme.  Dans  7  de  ces 
observations  la  mort  fut  immédiate;  dans  7  elle  arriva  en  moins 
d'un  quart  d'heure;  une  seule  fois  la  survie  dura  trois  quarts  d'heure. 

Dans  la  majorité  de  ces  faits,  il  existait  en  de  nombreuses  régions  du 
corps  des  contusions  du  tissu  cellulaire  ;  néanmoins  l'inflltration  œdé- 
mateuse sur  laquelle  Lesser  retient  l'attention  ne  se  présentait  qu'au 
niveau  de  quelques-unes.  Cette  infiltration  peut  atteindre  des  dimensions 
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considérables.  Le  liquide  qui  imbibe  les  tissus  est  tantôt  incolore,  tantôt 
faiblement  jaunâtre,  mais  toujours  clair,  non  filant  et  sans  trace  de  coagu- 
lation. L*examen  microscopique  des  coupes  de  tissus  infiltres  par  le 
liquide  incolore  y  révèle  Tabsence  de  tout  élément  oelluleux,  tandis  qu'au 
sein  du  liquide  jaunâtre,  on  distingue  des  globules  rouges  dont  le  nombre 
est  en  l'apport  direct  avec  l'intensité  de  la  teinte.  Le  liquide  d'œdème 
se  trouble  au  contact  de  Talcool,  par  suite  d*un  précipité  d'albumine 
finement  granuleux. 

Ces  œdèmes  ne  siègent  pas  toujours  aux  lieux  où  les  lésions  sont  le 
plus  considérables  et  ils  n'occupent  pas  toujours  les  mômes  endroits, 
l^esser  les  a  rencontrés  dans  le  cuir  chevelu,  au  visage,  au  cou,  au  thorax, 
aux  lombes,  aux  fesses,  aux  bras,  et  dans  les  médiastins.  Dans  Timmense 
majorité  des  cas,  ils  se  trouvent  à  proximité  d'épanchements  hémorragi- 
ques, mais  parfois  ils  sont  isolés,  c'est-à-dire  la  seule  lésion  du  tissu 
cellulaire  produite  par  l'instrument  vulnérant. 

Comme  dans  aucune  des  15  observations  relatées  par  Lesser,  il  ne 
s'était  écoulé  sufiisamment  de  temps  avant  la  mort  pour  que  la  réaction 
inflammatoire  eût  eu  le  temps  de  se  produire,  Lesser  en  conclut  que 
dans  tous  ces  cas  le  liquide  d'œdème  n'était  autre  chose  que  la  Ijonphc 
exlravasée  des  vaisseaux  rompus  au  moment  du  traumatisme,  c'est-à- 
dire  qu'il  s'agit  de  lymphorragies,  effets  immédiats  de  la  blessure  au 
môme  titre  que  l'hémorragie  concomitante.  Ainsi  s*expHque  naturelle- 
mont  leur  caractère  inconstant  :  en  effet,  on  ne  peut  les  constater  que  si 
l'épanchcment  sanguin  est  nul  ou  insignifiant,  sinon  ce  dernier  les 
masque.  j.  b. 

Les  causes  d'erreur  dand  les  expertises  relatives  aux  attentats  à  la  pudetf 
par  P.  BROUARDEL  {Annales  (Tbygîhne  publiq.  et  de  médecine  légale,  3«  séna, 
X,  60  et  148,  juillet  et  août  1883). 

Il  ne  s'agit  pas  ici  des  faits  de  chantage,  de  simulation  intentionnelle 
d'attentats  à  la  pudeur  décrits  par  Fournier  (/?.  S.  if.,  XVIII,  227), mais 
de  cas  beaucoup  plus  fréquents  dans  lesquels  des  parents  de  bonne  ftri 
se  méprennent,  ainsi  que  le  médecin,  sur  la  nature  des  lésions  vulvaires 
chez  des  petites  filles  et  formulent  à  tort  une  accusation  d'attentat  à  la 
pudeur. 

Ce  fait  est  de  totis  les  temps.  Astley  Cooper  l'avait  déjà  signalé  :  Une 
mère  s'alarme  à  la  découverte  d'un  écoulement  chez  son  enfant,  et,  sous 
menace  de  châtiment,  amène  ccUc-ci  à  confesser  quelque  chose  qui  n'est 
pas  arrivé  et  à  incriminer  un  homme. 

La  première  règle  des  expertises  do  ce  genre  e^t  de  ne  jamais  se  pro- 
noncer sur  un  seul  examen,  après  une  seule  visite.  En  effet,  le  diagnostic 
entre  les  vulvites  spontanées,  catarrhule  ou  purulente,  la  vulvite  tfaumâ- 
tiquo,  résultant  d'attouchements  et  la  vulvite  blennorragiqu^  est  extré*- 
moment  difficile.  Il  en  est  de  mc^me  de  celui  des  diverses  ulcérationô. 

La  marche  des  lésions  peut  seule  en  dévoiler  la  nature. 

Ln  vulvilo  spontanée  est  très  fréquente  chez  les  filles  pendant  ïa  dea- 
tition  et  au  moment  où  s'établit  la  menslrualion. 

Dans  sa  forme  aiguë,  elle  peut  présenter  les  mêmes  caractères  que  les 
vulvites  traumatique  et  blennorragiquCi 
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Çei/Le  vulyite  spontanée  est  contagieuse  et^pidéipique. 

La  vulvite  traumatique  ne  se  distingue  guère  de  la^  blennorragique 
que  par  son  mode  d'évolution.  Elle  acquiert  son  maximum  d'intensité  du 
Vroisième  au  cinquième  joui*,  puis  disparaît  en  15  ou  20  jourSi  chez  les 
petit,ç6  fiUes  l^ien  portantes.  La  vulvite  blennorragique  Qst  beaucoup 
plus  longue. 

Comme  complication  rare  de  la  blennorragie  féminine,  Broua^del 
i^elate  Tobservation  d'une  jeune  lillc  do  15  ans  chez  laquelle  une  métro- 
yaginite  purulenU^  se  compliqua  d'oblitération  des  veines  du  petit  bassin 
et  d'une  throqribo^e  de  la.  veine  iliaque  gauche,  laquelle  fut  le  point  de 
départ  d'une  enjbolie  pulmonaire  mortelle. 

Il  cite  également  un  fait  d'ulcérations  vulvaires  dans  lequel  il  dut  fa^ire 
appel  a  Âlf.  Fournier  pour  se  prononcer  entre  le  diagnostic  d'herpès  et 
celui  de  plaques  muqueuses. 

L*examen  de  Thymën  même  peut  offrir  de  réelles  difQcultés,  soit  en 
raison  de  sa  situation ,  soit  à  cause  de  sa  conformation. 

Chez  les  flUett^es  au-dessous  de  2  ou  3  ans,  Phymen  est  très  profond  et 
malaisé  à  voir,  pour  peu  que  les  enfants  aient  de  Tembonpoint^et  les  mé- 
dec'ms  auxquels  il  a  échappé  mentionnent  souvent  dans  leurs  ceiiMcats 
sa  disparition  complète. 

'irois  formes  d-hymen  donnent  fréquemment  lieu  à  des  erreurs  : 

!•  L*hymen  labié  des  nouveau-nés  à  fente  antéro-postérieure,  sépa- 
rant deux  valves.  Ces  valves  peuvent  offrir  des  plicatures;  chacun  de 
ces  pUs  présente  (jlcs  lignes  saillantes  séparées  par  un  sillon.  Il  faut  éviter 
de  prendre  cela  pour  des  déchirures  anciennes. 

2o  L*hymen  en  croissant  des  fillettes  de  5  à  6  ans,  qui  est  muni  d'en- 
cockes  k  son  bord  libre. 

3*  L'hymen  biperforé^  sur  lequel  Delens  (R,  S.  M.,  XI,  221)  a  déjà 
appelé  Tattention.  Cet  hymen  est  surtout  cause  de  méprise  quand  sa 
brida  médiane  n'existe  plus  qu*à  Tétat  de  vestiges.  j.  b. 

I.  —  Beitrag  sur  Lehre  vom  Tode  durch  Ërfrieren  (Sur  on  signe  caractérisa 
tique  de  la  mort  par  congélation),  par  G.  von  DIEBER6  {VierleUahrsscbrîft  fur 
gerichtlicbè  Medicin,  XXXVIII,  p.  1,  Janvier  1883). 

U*  -^  Bia  TodêslàU  duroh  Frost,  bel  dam  die  Brscbeinnngtn  napb  dem  Tode 
qmukn  deii^)«iiigeii  gliohen,  die  dnroh  ErUinken,  hanrorgemfeii  werden  (Cas  de 
vort  par  It  îtQidt  dans  lequel  les  signes  oAdavéxiqneB  ressembhdeat  ezatie*- 
ment  à  oeux  produits  par  la  submersion),  par  Frank  06ST0N  (IdeiUf  XXXVII^ 
pi  299^  octobre  1882). 

I.  —  En  Russie,  la  mort  par  congélation  est  assez  commune  pour  que 
-von  Dieborg  ait  pu  pratiquer  de  nombreuses  autopsies  de  ce  genre. 

Sans  exception,  il  a  toujours  trouvé  les  oreillettes  et  ventricules  du 
cœur  pleins  d^un  sang  liquide^  mais  contenant  parfois  quelques  caillots 
mous.  Les  pesées  du  contenu  de  81  cœurs  de  cadavres  de  congelés,  lui 
ont  donné  comme  moyenne  298  grammes. 

CëUe  constante  et  uniforme  réplétion  du  cœur  par  le  sang,  dans  la  con- 
gélation, a  suggéré  à  l*auleur  l'idée  de  rechercher  s'il  se  produisait 
quelque  chose  de  semblable  dans  les  autres  genres  de  mort  violente. 
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Comme  moyeime  de  45  cas  de  décès  dus  à  Tivresse  seule,  il  a  trouvé 
que  le  cœur  renfermait  72  grammes  de  sang. 

Le  contenu  moyen  de  cet  organe  dans  70  autres  morts  violentes,  des 
plus  diverses  (pendaison,  submersion,  empoisonnement,  blessures),  était 
de  74  grammes,  chiffre  très  voisin  de  celui  constaté  dans  ralcoolisme 
aigu,  et  plus  de  quatre  fois  inférieur  à  celui  noté  pour  la  mort  par  le 
froid. 

Dans  un  certain  nombre  de  maladies  où  la  mort  arrive  brusquement 
par  paralysie  cardiaque,  la  proportion  du  sang  contenu  dans  le  cœur  se 
rapproche  des  chiffres  relovés  dans  la  congélation.  Mais  dans  aucun  cas 
de  mort  violente,  à  part  un  empoisonnement  par  Topium,  von  Dieberg 
n'a  noté,  à  beaucoup  près,  pareil  état  de  réplétion  de  cet  organe. 

Il  en  conclut  que  c'est  là  un  signe  pathognomonique  de  la  congélation. 
Si  donc,  ayant  afiaire  à  un  mort  congelé,  il  trouvait  le  cœur  vide,  il  n'hé- 
siterait pas  à  admettre  que  l'exposition  au  froid  n'a  pas  eu  lieu  durant  la 
vie  et  il  s'efforcerait  de  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort. 

Sur  la  constance  de  cette  lésion  anatomopathologique,  qu'Ogston  a  éga- 
lement signalée,  von  Dieberg  étabht  une  théorie  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  la  mort  par  congélation.  Selon  lui,  il  ne  s'agirait  pas  là  d'une 
asphyxie  ou  d'une  mort  par  les  poumons,  mais  bien  d'une  mort  toute 
mécanique,  tenant  à  l'arrêt  du  cœur.  Celui-ci  s'épuise  à  lancer  du  sang 
dans  les  vaisseaux  contractés  par  l'action  du  frt)id.  Le  poumon  conti- 
nuant à  lui  envoyer  du  sang,  il  arrive  un  moment  où  l'accumulation  de 
ce  liquide  dans  les  cavités  de  Torgane  est  telle  qu'il  y  a  paralysie  com- 
plète. 

Von  Dieberg  s'élève  vivement  contre  l'opinion  de  Lesser,  qui  prétend 
que  les  lésions  cadavériques  déterminées  par  l'asphyxie  et  celles  déter- 
minées par  la  congélation  ne  peuvent  se  distinguer.  Le  médecin  russe 
nie  l'existence  des  ecchymoses  sous-séreuses  et  sous-muqueuses  dans  la 
congélation.  Quant  aux  congestions  du  cerveau  et  du  poumon,  assez  fré- 
quentes chez  les  victimes  du  froid,  d'après  lui,  elles  n'appartiendraient 
pas  à  ce  genre  de  mort,  mais  bien  à  l'alcoolisme  qui  le  complique  souvent. 

II.  —  Malgré  l'existence  d'un  grand  nombre  de  signes  appartenant  à 
la  mort  par  submersion  (cyanose  des  ongles,  taches  roses,  teint  de  la 
face,  chair  de  poule,  mousse  aqueuse,  œdème  congestif  des  poumons,  etc.  ), 
Ogston  s'appuie  sur  Tégalo  répartition  du  sang  dans  les  diverses  cavités 
cardiaques  et  sur  la  congestion  intense  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
ainsi  que  de  l'intestin  pour  conclure  à  la  mort  par  congélation.        j.  b. 

Recherches  tor  les  tatouages,  par  A.  LAGAS8A6NE  {ADnales  (Tbygihne  publique 
et  de  médecine  légale^  3*  série,  V,  289). 

L'auteur  de  ce  travail,  qui  est  accompagné  de  dessins,  a  reproduit  par 
décalque  1 ,333  tatouages  relevés  sur  la  peau  de  378  individus,  dont  360 
appartenaient  aux  bataillons  d'Afrique,  composés  de  soldats  condamnés 
par  les  conseils  de  guerre. 

Lacassagne  subdivise  en  sept  catégories  les  tatouages  ainsi  recueillis: 

3i4  emblèmes  fantaisistes  ou  historiques  (30  mousquetaires  ;  person- 
nages populaires). 

280  emblèmes  amoureux  ou  erotiques* 
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260  emblèmes  métaphoriques. 

149        —        militaires. 

411  inscriptions  (sentences,  dates  commémora tives,  etc.). 
98  emblèmes  professionnels. 

91        —        patriotiques  ou  religieux  (84  busles  de  la  République  ; 
14  croix  de  la  Légion  d'honneur,  etc.). 

Parmi  les  emblèmes  métaphoriques,  on  compte  89  pensées  et  seule- 
ment 8  autres  fleurs,  dont  une  seule  marguerite.  La  faune  des  tatoués 
n'est  pas  plus  variée  que  leur  flore:  15  lions;  12  serpents;  8  tigres; 
5  chiens.  —  84  tatouages  représentaient  des  ancres. 

Les  dessins  de  poignards  sont  au  nombre  de  44  ;  les  étoiles  au  nombre 
de  41  ;  les  mains  entrelacées  au  nombre  de  38. 

D'après  leur  siège,  ces  tatouages  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

127  sur  les  deux  bras  seuls.  11  sur  la  verge  seule. 

88  sur  le  bras  droit  seulement.  8  sur  la  poitrine  seule. 

59  sur  le  bras  gauche  seul.  6  sur  les  bras  et  les  cuisses. 

45  sur  les  bras  et  la  poitrine.  4  sur  le  ventre  seul. 

29  sur  tout  le  corps.  1  sur  les  bras  et  le  ventre. 

La  partie  sous-ombilicale  du  ventre  et  les  fesses  ne  portent  guère  que 
des  dessins  lubriques  ou  des  inscriptions  pornographiques. 

Sur  la  verge,  c'est  une  botte  qui  est  le  plus  souvent  représentée,  mais 
Lacassagne  nie  que  ce  soit  un  indice  de  pédérastie.  En  revanche,  il  a 
trouvé,  ailleurs,  chez  plusieurs  pédérastes,  des  mains  entrelacées,  tenant 
luie  pensée,  et  flanquées  d'initiales. 

82  des  individus  avaient  été  tatoués  avant  l'âge  de  21  ans  ;  299  savaient 
lire.  ,  4.  B. 

Beitrag  sur  Lehre  von  der  Yerbrennung  n«ch  Befunden  an  Leichen  beim 
Ringtheaterbrande  Yeronglûckter,  par  Eduard  ZILLNER  (ViertelJ,  f.  gericbt. 
Med.,  nouv,  série,  XXXVII,  65  et  287). 

E.  Hofmann  {Deutsche  medicinische  Wochenschrifl  1882,  n°'  3  et  sui- 
vants) a  donné  la  relation  médico-légale  de  l'épouvantable  catastrophe 
survenue  au  théâtre  du  Boulevard,  à  Vienne,  le  8  décembre  1881. 

Le  travail  de  Zillner  complète  cet  exposé,  en  s'occupant  des  cadavres 
retrouvés  ultérieurement  en  déblayant  les  décombres  de  l'incendie. 

Le  cadavre  le  plus  intéressant  est  celui  d'un  homme  découvert  au  bout  d'un 
mois  dans  une  cour  où  il  avait  dû  se  précipiter  ou  être  précipité.  Outre  les 
brûlures  et  des  fractures  multiples,  il  offrait  des  lésions  tout  à  fait  exception- 
nelles. Le  cœur  était  vide  et  contracté.  L'examen  spectroscopique  du  sang 
fournit  desrésultats  complètement  différents,  suivant  qu'il  porta  sur  le  sang 
encore  contenu  dans  Tintérieur  du  cadavre  ou  au  contraire  sur  celui  qui,  sorti 
des  vaisseaux  par  le  fait  de  la  chute,  s'était  trouvé  exposé  à  l'atmosphère  ambi- 
ante à  la  suite  de  la  rupture  des  parois  abdominales.  Le  sang  de  Tintérieur 
du  cadavre  présentait  les  deux  raies  de  Thémoglobine  oxygénée  ;  celui  trouvé 
au  dehors  montrait  de  l'oxyde  de  carbone.  D'où  cette  conclusion  certaine,  que 
rhomme  n'avait  pas  été  asphyxié  par  la  fumée,  mais  qu'il  avait  succombé 
aux  hémorragies  internes,  conséquences  de  sa  chute. 

Ce  qui  frappait  tout  d'abord  chez  tous  les  cadavres,  même  chez  ceux  qui 
n'offraient  pas  trace  de  brûlures,  c'était  Tépaisse  couche  de  suie  répandue  sur 
les  vêtements,  la  face  et  les  mains. 

Les  bras  étaient  souvent  dans  l'abduction,  les  coudes  Ûéchis  et  les  avant- 
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bras  en  légère  pronation,  de  sorte  que  les  poignietB  se  tronvaient  près  de  la 
figure.  Evidemment  cette  attiude,  qui  rappelait  un  mouvement  intentionnel, 
était  le  résultat  du  raccourcissement  des  fibres  musculaires  qui  fixait  les 
articulations  dans  le  sens  des  muscles  les  plus  raccourcis. 

Certaines  victimes  avaient  une  tympanite  telle  que  chez  les  femmes  on 
dut  pratiquer  la  laparotomie  pour  reconnaître  8*il  existait  une  grossesse. 

Le  sang  présentait  tous  les  degi*és  de  consistance,  depuis  la  fluidité  nor- 
male jusqu'à  la  foi*mation  d'une  masse  sèche,  friable  où  rhémoglobine  était 
devenue  insoluble.  L*examen  spcctroscopique  du  sang,  effectué  dans  un 
nombre  considérable  de  cas,  donna  sans  exception  autre  que  le  cas  cité  plas 
haut,  et  môme  pour  les  cadavres  découverts  sous  les  décombres  plus  d'un 
mois  après  Tincendie,  le  spectre  de  Thémoglobine  oxycarbonée. 

Sur  tous  les  cadavres  carbonisés  dont  les  cavités  viscérales  étaient  à  Tair 
(toujours  à  la  seule  exception  de  Thomme  mentionné  ci-dessus),  le  cœur  était 
immobilisé  en  diastole  par  les  caillots  qui  le  moulaient  exactement.  Sa  dureté 
était  parfois  au  point  de  simuler  une  hypertrophie  avec  dilatation.  Cette  obser- 
vation confirme  pleinement  l'opinion  de  Giinsburg  que  Tétat  du  coeur  peat 
servir  à  déterminer  le  genre  de  mort  chez  les  cadavres  carbonisés.  Il  est  en 
diastole  chez  les  individus  qui  ont  succombé  dans  les  flammes  et  comme 
contracté  et  presque  vide  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des  blessures,  anté- 
rieurement à  l'action  du  feu. 

Les  os  offraient  tous  les  degrés  de  transition  des  lésions  produites  par  les 
flammes,  depuis  la  simple  coloration  brune  de  1  os  encore  entouré  de  parties 
molles,  jusqu'à  la  carbonisation,  à  la  calcination  et  aux  fêlures  typiques  qui 
accompagnent  cette  dernière.  Souvent  les  os  calcinés  étaient  intimement  unis 
par  la  fusion  avec  des  décombres. 

Les  dents  étaient  fréquemment  vacillantes,  même  sans  autre  lésion.  Lorsque 
la  destruction  de  leurs  organes  protecteurs  (lèvres,  gencives,  alvéoles)  avait 
permis  Taccès  du  feu,  les  dents  carbonisées  avaient  le  brillant  éclat  de  la 
poix;  rémail  brunâtre  n'adhérait  plus  que  lâchement  et  se  laissait  enlever; 
au  niveau  de  la  couronne  il  montrait  des  fissures  longitudinales.  Quand  les 
mâchoires  étaient  calcinées,  toutes  les  dents  étaient  privées  de  leur  couronne 
et  leur  ivoire  tombait  en  détritus. 

Les  muscles  paraissaient  cuits,  si  la  peau  était  conservée  ;  ceux  qui  étaient 
carbonisés  avaient  Todeur,  la  couleur  et  la  consistance  de  la  viande  fumée. 
Dans  les  degrés  avancés  de  la  carbonisation,  les  muscles  avaient  éclaté  eu 
faisceaux  comme  Ta  noté  GQnsburg.  Leurs  fibres  variaient  du  jaune  ambré 
au  brun  noir.  La  striation  transversale  était  habituellemeut  conservée.  Tous 
les  cadavres  exhumés  tardivement,  afin  d'être  reconnus,  présentaient  un  de^iv 
de  putréfaction  peu  avancée.  Ce  retard  dans  la  décomposition  des  corps 
s'explique  par  leur  dessiccation  et  leur  imprégnation  par  les  produits  empy- 
reuma  tiques. 

Les  yeux  le  moins  atteints  offraient  un  trouble  modéré  de  la  cornée  et  une 
opacité  absolue  du  cristallin. 

Dans  beaucoup  de  cadavres,  les  fosses  nasales,  le  larynx  et  la  trachée 
étaient  remplis  d'aliments,  conséquence  des  vomissements  qu'on  observe 
souvent  dans  Tagonie  et  à  peu  près  constamment  dans  l'intoxication  par 
Toxyde  de  carbone. 

La  vessie  était  fréquemment  pleine  malgré  la  rupture  ou  la  carbonisation 
des  parois  abdominales,  la  destruction  des  intestins  et  môme  la  carbonisatiCMi 
du  sommet  de  cet  organe.  D'autre  part,  les  vessies  vides  contenaient  parfois 
une  mabse  de  la  grosseur  d'une  lève  ou  d'une  noix  rappelant  tout  à  fait  la 
gelée  de  framboise.  Examinée  sous  le  microscope,  cette  ma^se  ne  renfermait 
d'Autres  éléments  figurés  qu'un  ou  deux  globales  rouget  ;  l'analyse  chimique 
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montra  que  c'était  de  la  gélatine.  Em.  Desgranges  a  mentionné  une  matière 
identique  dans  les  intestins  des  brûlés. 

La  résistance  bien  connue  de  l'utéras  à  Faction  du  feu  s'explique  simple- 
ment paria  fermeté  de  son  tissu  e(  par  la  situation  protégée  de  Torgane.  Môme 
dans  les  cas  où  le  corps  utérin  était  détruit,  le  ool  était  assez  bien  conservé 
pour  qu'on  put  souvent  reconnaître  si  la  femme  avait  eu  des  enfants.  Le  plus 
communément,  la  cavité  utérine  était  vide;  quelquefois  cependant  elle  ren- 
fermait la  même  gelée  framboisée  que  la  vessie  (/?.  S.  3/.,  VIII,  667;  IX, 
665;  XII,  104, 102  el  248;  XV,  244;  XVI,  474  et  725;  XIX,  474,  et  XXII,  55). 

The  post  mortem  appearanoes  in  a  case  of  death  from  the  action  of  electricity, 
par  Mannaduke  SHEILD  et  Sheridan  DELËPINE  (BrU,  med.  Journ.,  p.  531, 
mars  1885). 

Un  robuste  jeuno  homme  de  20  ans  tombe  mort  en  manipulant  une  machine 
électrique.  Son  corps  ne  présente  aucune  lésion  apparente,  à  IVxception 
d'une  petite  esohare  superficielle  de  Tindex,  ressemblant  à  une  brûlure.  I/au- 
topsie  montre  Tintégrité  absolue  de  tous  les  viscères,  de  la  moelle,  du  bulbe 
et  du  cerveau.  Le  sang  est  très  fluide,  le  cœur  large  et  dilaté,  sans  contrac- 
ture du  ventricule. 

La  portion  escharifiée  du  doigt  présente  histologiquement  les  lésions  sui- 
vantes : 

a)  Au  niveau  de  Tépiderme  cellules  cornées  offrant  des  vacuoles  et  du 
gonflement  vers  la  région  marginale  de  Teschare  ;  au  contraire,  les  cellules 
centrales  sont  tassées  et  comme  fusionnées. 

b)  Couche  muqueuse,  —  Au  niveau  du  bord  de  l'eschare,  noyaux  cellu- 
laires gonflés  et  aréolaires  :  fibrillation  du  protoplasma. 

c)  Derme.  —  Les  papilles  sont  déprimées  et  flétries,  et  remplacées  par  un 
tissu  compacte,  presque  homogène.  Les  capillaires  sont  contractes,  leur  con- 
tenu coagulé  :  les  cellules  endothéliales  paraissent  contractées;  les  corpus- 
cules de  Meissner  se  voient  de  la  façon  la  plus  nette. 

d)  Tissu  sous-dermique.  Aucune  altération,  ni  de  la  trame  celluleuse,  ni 
des  lobules  adipeux,  ni  des  glandes  sudoripares,  sauf  dans  le  canal  excréteur 
au  voisinage  de  Teschare.  Là,  on  retrouve  la  fusion  des  cellules  et  la  fibrilla- 
tion du  contenu  des  tubes  excréteurs.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  sont  nor- 
maux. 

L'auteur  insiste  sur  Timportance  du  cas  au  point  de  vue  médico-légal, 
et  la  différence  de  ce  fait  avec  les  cas  de  mort  subite  par  syncope  où 
Ton  trouve  presque  toujours  le  cœur  en  systole.  De  plus,  les  indices  re- 
latifs à  la  brûlure  par  rélectricité  sont  précieux,  car  ils  montrent  ^u'à 
part  le  point  strictement  précis  touché  par  rétincelle  électrique,  il  n'y  a 
aucune  trace  de  brûlure  ni  d'irritation  dans  les  parties  adjacentes.  Or, 
dans  les  brûlures  ordinaires,  tous  les  tissus  ciroonvoisins  montrent  des 
lésions  inflammatoires,  des  diapédèses  de  leucocytes  et  de  la  prolifération 
cellulaire  qui  font  ici  absolmneût  défaut.  h.  r. 
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PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE- 


I.  —  Da  U  tutnrt  des  nerft,  par  GHAPUT  (Arch.  gén,  dd  méd.,  août  1884). 

IL  —  Troubles  consécutifs  aux  sections  des  nerfs  du  membre  supérieur  par 
instrument  tranchant;  valeur  de  la  suture  nerveuse,  par  6ILIS  [Thèse  de 
Montpellier,  1884}. 

m.  —  Beitrag  sur  Frage  der  Nervennaht  (Suture  des  nerfs),  par  W.  MÎJLLER 

{Deuts.  Zeit.  f.  Chirurgie,  XX,  Hefl  S  et  A). 

lY.  —  Beitrftge  sur  Kasuistik  und   Technik    der  Nervennaht,  par   SCHRAMM 

(Wiener  med,    Woch,,  n*  S9,  1883). 

Y.  —   Durchtrennung  des  Nervus  ulnaris...  (Plaie  du  cubital,  suture,  guérison), 
par  ZESAS  {Ibid.^  a*  47,  1883). 

YI.  —  Ein  Fall  von  secundaeren  Nervennaht  des  Nervus  radialis,   par  RE6ER 

[Berlin,  klin.  Woch,,  2Ô  mai  1884). 

YII.  ^  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Nervendefecten,  par  TILLMAHUS 

[Ibid.,  S  juin  1885). 

YIII.  —  Traumatisme  du  nerf  médian;  opération  quatre  mois  après  l'accident; 
guérison  par  H.  RATNER  {(Lêncet,  15  mars  1884). 

IX.  —  Deux  observations  de  plaies  des  nerfs  ;  suture  secondaire,  par  TILLAÏÏX 

[Acad,  des  sciences,  26  juin  1884.) 

X.  —  Phénomènes  curieux  observés  à  la  suite  d'une  section  du  nerf  médian, 

par  TILLAUX  [Gaz.  des  hôp.,  iO  juin  1885). 

XI.  —  Case  of  progressive  paralysis  of  the  alnar  nerve  conséquent  [upon 
injury;  opération;  successful  resuit,  par  Ghauney  PUZET  [Brit,  med,  journ,, 
mai  1885). 

XII.  —  De  la  suture  secondaire  des  nerfs,  par  R.  WEISSENSTEIN  (Mitibeilung 

aus  der  cbir.  Klinik  zu  Tabingen,  1884). 

XIII.  —    Secundary   nerve   sutures,   par  Thomas-M.    MARKOE   [Med,    news, 

14  mars  1885). 

XIV.  —  Suture  of  nerves;  elongation  of  nerves,  par  Rosswell  PARK  [Chicago 

med.  Soc,  17  mars  1884). 

XY.  —  De  l'élongation  des  nerfs,  revue  critique,  par  GHAUYEL  (Arch,  gén.  de 

méd^  juin  1885). 
XYI.  —  De  l'élongation  sanglante  des  nerfs,  par  GATTANI  {Gazz,  degli  Ospitali 

n*  4,   1885). 
XYII.  —  Ein  Fall  von  Tic  convulsif  geheilt  durch  Dehnung  des  Facialis,  par 

ZESAS  [Wiener  med.  Wocb.,  1884). 
XYIII.  —  Elongation  des  branches  terminales  du  plexus  brachial  dans  un  cas 
de  trépidation  épileptoîde  d'origine  traumatique,  par   POULET,  rapport  par 
GHAUYEL  (Bull.  Soc.  de  Chir.,  24  décembre  1884). 
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ZIX.  *  Ueber  drei   tranmatischQ  Radialislfthmnngon,  par  BIDDBR  {Arcb,  f. 
kUn.  Chir,  XXX^  p.  799). 

ZX.  »  Ein  Fall  von  Dehnung  der  Intercostalnerven,  par  LESSER  {Denis.  medJ 

Wocb.,  no  20,  1884). 

XXI.  —  Un  cas  de   sciatique  rebelle;  élongation,  par  E.    de  LA  HARPE  [Rev, 

méd.  Suisse  romande  IV,  p,  140). 

XXII.  —  Sur  une  forme  particuliôre  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur, 
guérie  par  la  résection  du  bord  alvéolaire,  par  S.  DUPLAT  (Arcb,  gén,  de 
môd.^  novembre  1884). 

XXIII.  —  Two  cases  of  ligature  of  the  common  carotid  artery  for  trigeminal 
neuralgia,  par  Joseph-G.  HUTGHINSON  (Med.  news,  11  avril  1885). 

XXIV.  —  Variole  simple;  injection  sous-cutanée  d'éther,  paralysie  consécutive 
du  membre  droit,  par  CHARPENTIER  (Union  méd.,  2  mars  1884). 

XXV.  —  Ein  Fall  von  Sarkom  des  rechten  N.  facialis,  par  GHVOSTEK  {Wiener 

med.  Presse,  n*  34, 1883), 

I.  —  L'auteur  consacre  à  la  suture  des  nerfs  une  revue  critique  qui 
constitue  une  monographie  complète  de  la  question .  Après  un  rapide 
historique,  il  examine  quelles  sont  les  causes  d'eiTeur  à  éviter  lorsqu'on 
veut  avoir  une  observation  de  suture  nerveuse  véritablement  ooncluante. 
La  constatation  de  la  sensibilité  après  une  suture  n*a  de  valeur  que  s'il 
s'agit  :  1*  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  2*  d'une  plaie  nerveuse  ancienne 
accompagnée  d'anesthésie  à  la  douleur  persistante.  Les  troubles  de  mo- 
tilité  ont  plus  d'hnportance,  à  condition  que  l'on  se  souvienne  de  l'anas- 
tomose presque  constante  entre  le  cubital  et  le  médian  signalée  à  l'avant- 
bras  par  Létiévant  et  Yerneuil,  et  de  l'exécution  possible  de  certains 
mouvements  par  les  muscles  voisins  de  ceux  qui  sont  paralysés  ou  atro- 
phiés. En  résumé,  les  troubles  de  motilité  sont  le  critérium  nécessaire 
des  observations  de  réunion  rapide  à  la  suite  de  plaies  récentes  ;  la  dis- 
parition après  la  suture  d'une  anesthésie  à  la  douleur  persistante  donne 
une  valeur  suffisante  aux  obsei*vations  de  plaies  anciennes. 

Suivent  quelques  critiques  sur  les  objections  opposées  à  la  possibilité 
de  la  réunion  immédiate  des  nerfs  sectionnés  depuis  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  puis  une  série  d'observations  de  réunion  immédiate  très 
convaincantes.  Enfin,  l'auteur  résume  en  tableaux  tous  les  cas  de  sutures 
nerveuses  qu'il  a  pu  recueillir,  afin  d'apprécier  la  valeur  et  les  résultats 
de  cette  opération,  tant  pour  les  sutures  primitives  que  secondaires. 
Voici  les  résultats  qui  se  dégagent  de  ce  tableau  : 

A.  Sutures  primitives,  89  cas  : 

Observations  non  concluantes 14  cas. 

Insuccès  bien  net i  — 

Régénérations 17  — 

Réunion  immédiate  probable 4  — 

Réunion  immédiate  certaine 8  — 

B.  Sutures  secondaires^  27  cas  : 
Observations  non  concluantes 6  cas. 
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Insuccès  partiel 1  cas. 

Régénérations  . 12    — 

Réunion  immédiate  certaine 7    — 

Réunion  immédiate  incertaine 1     — 

Après  quelques  considérations  sur  le  manuel  opératoire,  Fauteur  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  : 
1°  La  suture  des  nerfs  est  une  opération  absolument  innocente  ; 
2°  La  suture  des  nerfs  peut  être  suivie  de  réunion  immédiate  avec 
retour  presque  immédiat  de  toutes  les  fonctions  ; 

3**  La  suture  des  nerfs  est  suivie  de  succès  au  moins  dans  la  propor- 
tion de  66  0/0  ; 

4'>  La  suture  primitive  et  la  suture  secondaire  donnent  des  résultats  à 
peu  près  comparables,  plutôt  à  Tavantage  de  cette  dernière. 

p.    MERKLEN. 

IL  —  L*auteur  rapporte  une  observation  dans  laquelle  la  suture  a 
donné  de  bons  résultats  bien  qu'il  soit  survenu  des  complications  graves 
dans  la  plaie.  D'après  l'étude  que  ce  cas  l'amène  à  faire  et  se  fondant 
surtout  sur  les  statistiques  de  Wôlberg  et  Tillmanns,  il  propose  les  con- 
clusions suivantes  : 

La  suture  doit  être  pratiquée  dans  toute  section  nerveuse. 

Quand  Técartement  ne  dépasse  pas  i  centimètre,  il  est  peut-être 
permis  de  ne  pas  la  tenter  ;  mais  quand  il  y  a  au  moins  3  centimètres 
d'écart,  elle  est  absolument  indiquée. 

Son  innocuiié  est  prouvée  par  les  faits  cliniques  et  physiologiques,  qui 
montrent  en  même  temps  ses  avantages. 

La  suture  des  nerfs  abrège  toujours  le  temps  nécessaire  pour  la  régé- 
nération des  nerfs. 

Si  la  réunion  histologique  par  première  intention  est  rare,  les  expé- 
riences entreprises  tous  les  jours,  les  perfectionnements  apportés  au 
manuel  opératoire,  donnent  le  droit  d'espérer  beaucoup  de  Tavenir. 

À.    MOSSÉ. 

III.  —  Ce  travail  contient  huit  observations  de  sections  de  nerfs;  deux 
d'entre  elles  sont  particulièrement  intéressantes. 

Dans  le  premier  cas,  la  lésion  primitive  a  été  un  coup  de  couteau  au  bras 
gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne.  Guérisou  rapide,  mais  dès 
le  début  la  main  reste  en  flexion.  Huit  semaines  après,  suture  du  nerf  ra- 
dial. Guérison  après  quatre  semaines,  sans  résultat  apparent  ;  six  semaines 
après  la  sensibililo  commence  à  reparaître.  Mais  ce  n'est  qu'après  trois  ans 
que  la  malade  déclare  pouvoir  se  servir  de  sa  main  pour  les  travaux  qu'elle 
a  besoin  de  faire. 

Dans  le  deuxième  cas,  coup  do  couteau  au  bras  gauche.  Guérison  rapide, 
mais  dès  le  début  le  blessé  ne  peut  plus  remuer  sa  main.  Suture  du  nerf 
radial  trois  mois  plus  tard.  Guérison  après  quatorze  jours.  Le  blessé  sort 
quatorze  jours  plus  tard  sans  amélioraiion.  Au  bout  de  quinze  mois,  seule- 
ment, amélioration  légère.  Enfin,  après  deux  ans  et  demi,  le  malade  peut  se 
servir  de  sa  main  suflisamment  pour  sou  travail.  kdelmann. 

IV.  —  L*auteur  rapporte  deux  observations  de  son  maître  Mikulicz,  à 
Gracovie.  L'écartement  considérable  des  bouts  nerveux  à  suturer  a  né- 
cessité l'emploi  d'un  procédé  spécial  de  suture  intensive  {EntspanDungs- 
naht)  et  c'est  à  ce  procédé  que  le  chirurgien  attribue  ses  deux  succès  : 
il  emploie  non  pas  le  catgut  ordinaire  qui  se  résorbe  trop  aisément,  mais 
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le  Qfttgut  (Ai^io/é  qui  offre  une  grande  résistance  à  la  rétraction  pies 
troncs  nerveux,  et  fait  passer  le  fil  dans  chaque  bout  à  1  centimètre  1/S 
de  la  solution  de  continuité.  Les  deux  bouts  étant  ainsi  affrontés,  il  pra-< 
tique  le  raj^ooheraent  intime  des  éléments  nerveux  au  moyen  de  trois 
sutures  superficielles  qui  ne  portent  que  sur  les  extrémités  des  deux 
segments. 

i^  Officier  de  ^7  ans  ayant  re^  un  coup  de  sabre  à  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  gauche,  en  avril  1882.  Examiné  le  15  octobre,  il  présente  à 
3  centimètres  du  coude  une  large  cicatrice  déprimée,  main  en  griffe,  atrophie 
des  interosseux,  peau  sèche  et  froide.  Mouvementé  de  préhension  presque 
impossibles;  mouvements  du  poignet  très  limités.  Anesthésie  de  toutes  les 
phalangettes,  anesthésie  des  phalaiigines  des  4^  et  5*  doigts.  Les  muscles  de 
la  main  et  de  la  face  antérieure  de  Pavant-bras  résistent  au  courant  fara- 
dique.  Il  y  a  donc  paralysie  des  nerfs  médian  et  cubital. 

Mikulicz  fait  une  incision  longitudinale  de  5  centimètres  en  dedans  et  au- 
dessous  de  répilrochlée,  excise  une  partie  de  la  cicatrice  et  trouve  assez  faci- 
lement les  deux  bouts  du  cubital,  distants  de  2  centimètres,  l'un  épaissi, 
l'autre  atrophié.  Les  bouts  du  médian  sont  beaucoup  plus  difliciles  à  décou- 
vrir ;  il  faut  exciser  encore  du  tissu  cicalviciel  et  prolonger  l'inciîîion  en  haut. 
Après  section  de  1  centimètre  au  bout  supérieur  dégénéré,  la  distance  est 
de  3  centimètres.  La  suture  doit  dont  s'effectuer  par  le  procédé  de  tension 
des  segments  nerveux,  le  coude  étant  fléchi.  La  suture  du  cubital  s'effectue 
si  difficilement  qu'il  faut  passer  deux  fils  au  lieu  d'un.  Drainage  et  occlusion 
de  la  plaie.  Guérison. 

Voici  le  résultat  définitif,  nu  bout  de  sept  mois  :  le  sujet  peut  tenir  dans  la 
main  un  poids  de  5  kilogrammes  ;  il  est  capable  de  tenir  les  rentes  de  son 
cheval,  et  daus  les  travaux  qu'il  accomplit  il  remarque  que  ce  sont  surtout 
les  doigts  qui  ont  le  plus  bénéficié  du  succès  opératoire.  La  nutrition  de  la 
main  est  satisfaisante,  mais  la  température  toujours  un  pou  basse.  Sensibilité 
presque  normale.  Les  muscles  réagissent  sous  l'influence  du  courant  élec- 
trique. 

2**  Ouvrier  de  21  ans,  blessé  au-dessus  du  poignet  droit  par  un  morceau 
de  verre.  Trois  mois  après  Taccident,  on  voit  la  cicatrice  déprimée  et  oii 
constate  les  signes  de  la  section  des  nerfs  médian  et  radial  ;  il  y  a  de  plus 
des  ulcérations  de  deux  doigts  avec  nécrose  des  phalangettes. 

Mikulicz  excise  la  cicatrice,  découvre  aisément  les  bout.s  des  deux  nerfs 
dont  il  sectionne  les  parties  dégénérées  ;  pour  les  réunir  il  est  obligé  de 
fléchir  la  main  et  d'exercer  une  forte  traction  sur  les  troncs  nerveux.  Il  pra- 
tique la  suture  comme  nous  l'avons  indiqué.  Drainage,  occlusion,  pansement 
iodoformé.  Après  guérison  de  la  plaie,  le  malade  recouvre  en  partie  les 
fonctions  du  membre.  L'extension  complète  de  la  main  n'est  pas  possible, 
radis  les  mouvements  des  doigts  s'accomplissent  sans  peine  :  le  pouce  se 
rapproche  du  petit  doigt  ;  les  second  et  troisième  doigts  se  fléchissent.  La 
sensibilité  existe  partout.  Ces  résultats  satisfaisants  sont  constatés  trois  mois 
après  l'opération.  L.  galuard. 

V.  —  L'auteur  observe  un  adulte  qui,  le  17  mai  1882,  se  heurtant  contre 
les  vitres  d'un  café  s'est  fait  à  la  face  palmaire  de  Tavant-bras,  au-dessus  du 
poignet  droit  une  plaie  profonde,  cinq  mois  auparavant.  Griffe  cubitale. 
Anesthésie  et  abolition  de  la  contràctilité  musculaire  dans  le  domaine  du 
nerf  cubital.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  lésion  de  ce  tronc  nerveux. 

Le  29  octobre,  164  jours  après  l'accident,  Tauteur  incise  la  cicatrice  cutanée 
et  met  à  nu,  par  une  dissection  attentive,  les  deux  bouts  du  nerf  sectionné, 
Fiin  âtrO))hié,  Fautre  gonflé.  Il  en  excise  de  courts  segments,  puis  les  réunit 
au  moyen  de  quatre  sutures  paranévriques  au  catgut. 

Suture  de  la  plaie,  drainage,  pansement  de  Lister,  le  bras  étant  dans  là 
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flexion.  Le  2  novembre,  la  plaie  est  réunie,  la  sensibilité  reparaît.  Au  bout 
de  deux  mois,  le  malade  part  guéri.  La  sensibilité  est  presque  normale,  les 
muscles  ne  laissent  guère  à  désirer.  Le  malade  écrit  au  mois  de  février  1883 
que  son  état  reste  satisfaisant.  l.  gaxi.iard. 

VI.  —  Vers  le  milieu  de  mai  1882,  un  jeune  homme  se  fait,  en  tombant 
sur  un  instrument  tranchant,  une  vaste  plaie  à  la  face  externe  du  bras  droit, 
immédiatement  au-dessous  des  insertions  dQltotdiennes.  Il  eut  immédiate- 
ment une  hémorragie  considérable  et  une  paralysie  de  Tavant-bras.  Après 
une  forte  suppuration,  la  plaie  se  cicatrisa  au  bout  de  quatre  semaines. 

Reger  ne  vit  le  blessé  qu'à  la  fin  de  juillet.  La  cicatrice  était  longue  de 
4  centimètres  et  large  de  1/2  centimètre.  Au-dessous,  dans  Tinterstice  formé 
par  le  biceps  et  le  triceps,  on  sentait  rouler  sous  le  doigt  un  cordon  qui  sui- 
vait le  trsget  du  nerf  radial,  mais  était  complètement  insensible  à  toutes  les 
excitations.  L*avant-bras  et  la  main  étaient  très  ëmaciés  ;  les  mouvements 
d^extension,  de  pronation  et  de  supination  étaient  complètsment  impossibles. 
Toute  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  bras  jusqu'au  niveau  de  la  cicatrice 
avait  perdu  la  sensibilité  et  Texcitabilité  électrique  aux  courants  indirects. 

La  faradisation  continuée  quotidiennement  pendant  deux  mois  n*ayant 
produit  aucune  amélioration,  le  blessé  consentit  enfin,  le  8  septembre,  à  se 
laisser  opérer;  quatre  mois  s'étaient  écoulés  depuis  l'accident. 

Une  distance  de  1  centimètre  1/2  séparait  le  bout  central  du  bout  périphé- 
rique. Ce  bout  central,  légèrement  en  massue,  était  rosé  ;  lorsqu'on  le  saisit 
avec  les  pinces,  l'opéré  ressentit  de  la  douleur  et  eut  des  contractions  mus- 
culaires. Le  bout  périphérique,  moitié  moins  gros,  était  pâle  et  complètement 
inerte.  Son  extrémité,  amincie  en  fuseau,  sur  une  longueur  de  1  centimètre, 
paraissait  formée  uniquement  par  le  névrilemme  épaissi. 

Après  avivement  du  bout  central  et  résection  de  l'extrémité  fusiforme  du 
bout  périphérique,  les  deux  segments  du  nerf  se  trouvaient  distants  de  plus 
de  S  centimètres  1/2.  Les  gaines  des  deux  tronçons  ayant  été  fendues  de 
façon  û  découvrir  le  nerf  lui-même,  un  fil  de  catgut  n?  S  fut  passé  à  un 
demi-centimètre  de  distance* de  chaque  extrémité  nerveuse.  Puis  en  fléchis- 
sant un  peu  le  coude  et  en  ramenant  de  force  les  parties  molles  latérales  sur 
la  plaie,  et  en  tirant  sur  le  Bl,  Reger  parvint  à  amener  les  deux  bouts  an 
contact  ;  après  quoi  il  lia  le  fil. 

Dès  le  troisième  jour,  l'opéré  éprouvait  de  forts  picotements  et  quelques 
élancements  le  long  du  bas  du  membre  et  on  ne  pouvait  Tempècher  d*étondre 
ses  doigts.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  commençait  à  écrire.  L*obser« 
vation  n'est  publiée  que  vingt  mois  après  l'opération.  A  Taide  d'électrisatious 
et  d'exercices  assidus,  lo  bras  et  la  main  ont  récupéré  l'intégralité  de  leurs 
fonctions. 

VII.  —  Chez  une  femme  de  22  ans  dont  les  nerfs  cubital  et  médian 
avaient  été  tranchés  par  un  coup  de  faulxt,  Tillmanns  ne  pouvant  réunir 
directement  les  tronçons  qui  étaient  séparés  par  une  distance  de  4  centimè- 
tres 1/2,  recourut  au  procédé  de  suture  dit  à  lambeaux,  qui  est  l'analogue  de 
celui  auquel  Nussbaum  a  recours  pour  les  greffes  osseuses.  La  sensibilité 
était  revenue  au  bout  de  quatre  et  la  motilité  au  bout  de  neuf  semaines 
(/?.  S.  M.,  VIII,  362  ;  XVIll,  266  et  268  ;  XXIV,  299  et  300).  a.  b. 

VIII.  —  Jeune  homme  de  15  ans.  Plaie  de  la  face  antérieure  du  poig-net 
gauche  par  un  éclat  de  siphon.  Cicatrisation  en  trois  semaines.  Mais  depuis, 
atrophie  des  masses  musculaires  de  la  main,  insensibilité  dans  la  zone  de 
distribution  du  nerf  ;  paralysie  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius. 

Quatre  mois  après  l'accident,  on  incise  la  cicatrice  et  par  une  dissection 
minutieuse  on  isole  le  nerf  médian  du  tissu  cicatriciel  qui  l'enveloppe,  ^u 
niveau  de  ce  tissu,  le  nerf  présente  un  renflement  fusiforme  très  développé 
et  dans  son  trajet  à  travers  le  tissu  fibreux   il  est  réduit  a  un  cordon  quatre 
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foÎB  plus  petit  que  son  volume  normal.  Excision  du  tissu  cicatriciel  sans 
toucher  au  nerf. 

Deux  jours  après,  la  sensibilité  réapparaissait  daits  les  doigts  et  gagnait 
peu  à  peu  dans  les  régions.  L'amélioration  fut  lente,  et  le  malade  dit  qu'il  a 
fallu  près  d'un  an  pour  recouvrer  Tusage  parfait  de  la  main.  Mais  à  cette  date 
la  restauration  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  était  complète.  a.  g. 

IX.  —  Femme  de  23  ans,  atteinte  de  paralysie  de  toutes  les  régions  inner- 
vées par  le  médian  à  la  suite  d^une  plaie»  par  éclat  de  verre j  le  2  no- 
vembre 1883.  Le  4  mars  1884,  cette  malade  entre  à  Thôpital  réclamant  une 
opération.  La  paralysie  est  complète,  Tanesthésie  absolue  dans  la  zone  d'in- 
nervation. La  malade  peut  plonger  Textrémité  des  doigts  paralysés  dans 
Teau  bouillante  sans  éprouver  aucune  sensation.  Atrophie  musculaire  ;  troubles 
trophiques. 

Le  i\i  mars,  Tillaux  met  à  nu,  dans  la  cicatrice,  les  deux  bouts  du  médian 
distants  de  un  centimètre,  excise  les  bouts  et  les  réunit  avec  le  crin  de  Flo- 
rence. Suture  de  la  plaie,  pansement  antiseptique.  Dès  le  troisième  jour  la 
sensibilité  reparaissait  et  graduellement  revenait  intacte.  Le  1*^  mai,  la  ma- 
lade quittait  Thôpital  absolument  guérie. 

2°  Une  autre  malade  de  i,S  ans,  témoin  de  ce  succès,  réclama  également 
une  opération  pour  une  lésion  analogue.  La  plaie,  chez  elle,  remontait  à 
14  ans  :  elle  avait  été  produite  également  par  un  éclat  de  verre.  Tillaux  pra- 
tiqua la  môme  opération  et  en  quelques  jours  la  sensibilité  était  restaurée  ; 
la  motilité  se  rétablit  plus  lentement.  a.  g. 

X.  —  Homme  de  33  ans.  Plaie  par  un  éclat  de  vitre,  transversale  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  poignet.  Ou  constate,  dès  son  entrée  à 
rhôpital,  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  dans  la  sphère  de  distribu- 
tion du  médian.  Le  malade  eut  de  plus,  le  lendemain  de  la  blessure,  un  accès  j 
épileptiforme  avec  perte  complète  de  connaissance;  il  n'en  avait  jamais  en 
auparavant.  Guérison  de  la  plaie  dans  le  courant  de  mai.  Quelques  jours  plus  j 
tard,  le  malade  revient^  avec  des  troubles  trophiques  des  doigts.  La  zone  I 
d'anesthésie  est  moins  étendue  à  la  face  palmaii*e  et  aucun  muscle  ne  semble  i 
absolument  paralysé. 

Opération  le  1£  juin.  Le  bout  supérieur  apparut  d'abord,  avec  son  gonfle-  i 

ment  terminal  caractéristique,  puis  le  bout  inférieur,  effilé,  lui  faisant  face,  î 

de  l'autre  côté  du  tissu  cicatriciel;  mais  par  une  dissection  minutieuse  à  ' 

travers  l'épaisseur  de  cette  cicatrice,  M.  Tillaux  put  isoler  un  pont  très  mince  ; 

de  tissu  nerveux  de  nouvelle  formation,  qui,  sur  une  longueur  d'un  peu  plus  j 

d'un  centimètre,  s'étendait  entre  ces  deux  bouts  et  rétablissait  la  continuité  i 

du  nerf  médian.  j 

Il  résolut  alors  de  la»ser  ce  travail  de  restauration  s'accomplir  naturelle-» . 

ment.  La  plaie  fut  pansée .  j 

Or,  dès  le  lendemain  de  l'opération,  on  pouvait  constater  que  la  sensibilité  \ 
commençait  à  se  rétablir  sur  la  face  palmaire  et  sur  4ine  partie  de  la  face 

dorsale  du  médius.  Les  deux  doigts  avaient  repris  leur  température  et  leur  i 

coloration  normales.  Cette  sensibilité  de  retour  s'accusa  de  plus  en  plus  et  I 

la  senôation  fut  bientôt  à  peu  près  complète,  mais  ce  ne  fut  qu'après  des  \ 

intervalles  de  troubles  anesthésiques,  de  douleurs  ;  il  existait  toute  une  zone  ] 

enveloppant  les  parties  sensibles  où  les  sensations  n'étaient  perçues  qu'à  la  ] 

condition  d'être  prolongées.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  sensibilité  se  ré-  | 

tablit  dans  son  intégrité.  i 

On  peut  admettre  que  la  section  avait  respecté  une  partie  du  névri-  i 

leiniiie  qui  avait  maintenu  en  place  les  deux  bouts  du  nerf  et  permis  le  j 

rétablissement  par  accolement  et  cicatrisation  des  libres  nerveuses  d'une  ] 

partie  de  la  conductibilité  nerveuse.                                           a.  g.  j 

XI.  —  Un  enfant  de  15  ans  a  le  bras  pris  dans  une  courroie  de  transmis- 
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«ion  qui  lui  fait  une  fracture  compliquée  des  os  de  Tavant-bras.  Pansé  antt- 
septiquement,  il  guérit  sans  incident  autre  qu*un  retard  dans  la  eonstoliéation 
du  cubitus.  Mais  un  mois  après,  on  s'aperçoit  qu'il  fléchit  conslomnaent  le 
pelit  doigt  et  l'annulaire,  et  qu^il*  existe  à  la  fois  une  paralysie  motrice  et 
sensitive  dans  la  sphère  du  nerf  cubital.  Bientôt  survint  de  Tatrophie  muscn- 
lairo,  en  même  temlfys  qu'une  paralysie  vasomotrice  et  trophique  caraclérîséc 
par  Tapparence  bleuâtre  et  le  refroidissement  des  deux  derniers  doigts.  Il 
était  évident  que  le  nerf  cubital  était  englobé  dans  le  cal  de  la  fracture  et 
graduellement  comprimé. 

Six  mois  après  l'accident  alors  que  la  main  était  réduite  à  Tétat  de  griffe 
et  que  l'atrophie  des  muscles  innervés  par  le  cubital  était  complet,  Tauteur 
procéda  au  dégagement  du  nerf  au  niveau  de  la  fracture.  Ce  nerf  était 
pèle,  exsangue,  et  en  apparence  totalement  atrophié.  La  dissection  fut  très 
délicate.  Pour  empêcher  une  adhérence  secondaire  au  cal,  Tauteor  eut  soin 
de  rapprocher  par  une  suture  des  fibres  musculaires  du  cubital  superficiel 
et  du  fléchisseur  profond  des  doigts,  de  façon  à  les  interposer  entre  Tos 
el  le  nerf  cubital. 

Les  résultais  de  l'opération  furent  étonnants.  Trois  jours  après,  on  notait 
un  retour  de  la  sensibilité  presque  complet  dans  Tannulaire  et  le  petit  doigt. 
Au  bout  de  12  jours,  retour  absolu  des  impressions  tactiles ,  coloration 
Tosée  des  doigts,  disparition  des  troubles  trophiques.  Huit  mois  après,  il  n'y 
a  plus  de  traces  d'atrophie  musculaire,  et  la  main  a  repris  sa  forme  et  son 
fonctionnement  normal.  h.  r. 

XII.  —  Weissenstein  publie  deux  observations  de  suture  secondaire 
du  radial.  Dans  un  cas,  la  suture  fut  faite  sept  semaines  après  la  bles- 
sure ;  la  main,  complètement  paralyséç^  avait  récupéré  toutes  ses  fonc- 
tions au  bout  de  six  mois.  Dans  le  second  cas,  la  bl^sure  datait  de 
4  mois  ;  il  s'agissait  d*une  enfant  de  10  ana;   il  y  eut  égatemeoi  succès. 

Weissenstein  a  réuni,  à  l'occasion  de  ces  deux  faits.  31  observatioQS 
de  suture  saoondaird.  Sur  ce  total  de  à3,  le  nerf  blessé  était  le  radial 
(10),  le  cubital  (9)  ;  le  médian  (7)  ;  le  scialique  (2)  ;  une  branche  du  ra- 
dial (1).  L'intervalle  le  plus  court  enti'e  l'époque  de  la  blessure  et  celui 
de  l'opération  a  été  de  12  jours;  le  plus  long  de  9  ans.  Dans  21  cas,  il 
y  eut  amélioration  très  sensible  ;  dans  7,  guérison  complèle  avec  restau- 
ration intégrale  des  fonctious  du  membre.  Dans  6  cas,  insuccès. 

L'auteur  discute  ensuite  les  conditions  de  restauration  des  fonctions 
nerveuses.  La  sensibilité  reparaît  souvent  très  vite  après. la  sedian  d'un 
nerf,  mais  elle  est  due  à  la  fonction  supplémentaire  (suppléance  de 
Létiévant,  Voy»  R.  S,  A/.,  II,  988)  des  nerfs  non  lésés.  Dans  les  cas 
heureux  de  suture  secondaire,  la  sensibilité  reparaît  pins  vite  que  la 
motilfté,  ce  qui  tienfâ  l'atrophie  des  musoles. 

La  rapidité  du  retour  de  la  sensibilité  varie  beaucoup  suivant  les  cas, 
de  16  heures,  4  jours  à  une  moyenne  de  3  semaines.  Pouf  la  motililé, 
on  compte  du  17*  jour,  au  3%  5^,  6"  mois,  jusqu'à  un  an, 

Weissenstein  donne  ensuite  diverses  indications  pour  la  suture  ;  il 
Recommande  2  sutures  superficielles,  n'intéressant  que  la  gaine,  après 
section  des  bouts  et  ablation  des  névromes  ou  des  hypertrophies  de  ces 
boutsi  Les  sutures  sont  faites  au  catgut.  L'électrisaiioa  du  membre, 
après  la  guérison  de  la  plaie,  aide  puissamment  le  retoui*  des  fondions; 
dans  un  des  cas  qti'il  rapporte,  on  appliqua  des  courants  Induits  ehaqfl« 
jour  pendant  plus  de  six  mois.  a.  0AntA2. 

XliL  —  La  i'*  observation  a  trait  à  un  homme  da  d6  ans  qui  reçut  dand 
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le  bras  gauche  un  coup  de  poignard,  lequel,  pénétrant  à  £  pouces  au-dessus 
da  condyle  externe,  transperça  presque  le  bras.  On  fit  une  controuverture  et 
on  passa  dans  la  plaie  un  tube  à  drainage.  Le  lendemain,  hémorragie  épou- 
vantable qui  met  le  malade  dans  un  état  de  collapsus  tel  qu'on  fait  une  trans- 
fusion de  solution  saline.  Ligature  de  l'humérale  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  plaie.  Vingt  jours  plus  tard,  la  plaie  so  cicatrisant  bien,  on  s*apcrçoit 
d^une  paralysie  de  tous  les  muscles  innervés  par  le  radial  ;  puis  survien- 
nent des  douleurs  violentes,  avec  troubles  trophiques.  Au  46*  jour  de  Tacci- 
dent,  on  pratique  la  suture  des  deux  bouts  du  radial  qui  a  été  coupé.  La 
plaie  guérit  bicnf/inais  la  paralysie  persiste  et  le  14  avril  (raccident  datait  du 
!25  décembre;  le  malade  quitte  l'hôpital  sans  aucune  modification  dans  Tétat 
de  sa  paralysie.  Revu  Tannée  suivante,  il  avait  récupéré  tous  les  mouve- 
ments. 

Dans  le  second  cas,  il  s^agit  d'une  petite  fille  de  5  ans,  blessée  au  cou  par 
un  instrument  tranchant.  La  plaie  s'étendait  de  la  nuque  à  un  pouce  au- 
dessus  de  la  clavicule,  ayant  sectionné  incomplètement  le  trapèze  et  le  sterno 
mastoïdien.  En  un  mois,  la  plaie  pansée  avec  les  antiseptiques  était  guérie. 
Dès  les  premiers  jours  on  avait  noté  une  paralysie  du  bras  qu'on  ne  pouvait 
expliquer,  vu  la  profondeur  et  la  direction  de  la  plaie  que  par  une  lébion  de 
la  branche  supérieure  du  plexus  brachial.  On  diagnostiqua,  d'après  l'étude 
attentive  des  muscles  paralysés,  une  lésion  de  la  b*^  paire  cervicale.  Au 
131'  jour,  on  décide  de  faire  une  opération.  On  découvrit  sans  trop  de  diffi- 
cultés le  tronc  nerveux  lésé",  en  partie  dégénéré.  Les  deux  bouts  furent 
avivés,  puis  suturés;  la  plaie  se  cicatrisa  rapidement.  Six  mois  plus  tard,  on 
ue  constatait  aucun  changement  dans  la  paralysie,  mais  au  9^  mois,  l'enfant 
commença  à  fléchir  Tavanl-bras,  puis  peu  à  peu  tous  les  muscles  reprirent 
leurs  mouvements  et  l'atrophie  disparut.  a.  cartaz. 

XIV.  —  Ce  mémoire  contient  quelques  observations  intéressantes 
d'opérations  chirurgicales  sur  les  nerfs. 

1*  Rupture  du  sciatique  ;  suture  immédiate.  Enfant  de  13  ans  ayant  subi 
deux  ans  auparavant  la  résection  de  la  hanche.  La  suppuration  continuant 
et  la  sonde  rencontrant  des  parties  osseuses  cariées,  on  se  décide  à  une 
nouvelle  opération.  Sur  le  trajet  de  l'ancienne  incision,  le  nerf  sciatique 
adhère  fortement  à  une  masse  de  tissu  fibreux.  Au  moment  où  l'opérateur 
dissèque  cette  masse,  lé  malade  se  réveille  un  peu  du  sommeil  anesthésique, 
secoue  violemment  la  cuisse  en  la  tordant,  le  nerf  se  déchire.  On  résèque 
une  partie  de  l'ischion,  on  rugine  toutes  les  parties  osseuses  malades  et  on 
suture,  après  dissection  les  deux  bouts  du  nerf  avec  deux  fils  de  cutgut. 

Paralysie  absolue^  motrice  et  seusitive,  pendant  une  semaine  dans  toute  la 
zone  d'innervation  du  sciatique.  Le  13®  jour,  retour  de  la  sensibilité  autour 
de  la  malléole;  le  malad*  peut  mouvoir,  la  jambe.  Pas  d'autre  indication. 

â"^  Division  du  nerf  radial  et  de  tendons  ;  suture  du  nerf  deux  semaines 
plus  tard  ;  restauration  fonctionnelle. 

3**  Tétanos  ;  élongation  du  plexus  brachial,  amélioration  des  symptômes  \ 
mort«  Enfant  de  10  ans. 

A°  Sciatique  chronique;  élongation;  guérison. 

5*  Paralysie  motrice  de  la  jambe  droite,  suifc  de  méningite  spinale;  élon- 
gation du  sciatique;  insuccès.  a.  cartaz. 

XV.  —  L'auteur  étudie  dans  cette  revue  les  modifications  et  contre- 
indications  de  rélongation  et  il  conclut  qu'elle  est  indiquée  :  l**  dans  les 
névralgies  périphériques  rebelles  à  tous  les  traitements  ordinaires; 
2"  dans  les  contractures  et  les  paralysies  périphériques,  surtout  loi's- 
qu'eUes  sont  d'origine  traumalique  ;  3**  dans  les  ancslhésies  de  la  lèpre. 
Elle  e*t  d'une  efficacité  plus  que  .douteuse  dans  le  tétanos,  dans  Tataxie 
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locomotrice  et  les  affections  médullaires  ;  enOn,  elle  semble  devoir  être 
complètement  et  absolument  abandonnée  dans  les  atropbies  des  nerfs 
optiques,  quels  qu*en  soient  la  nature  et  le  degré. 

XVI.  —  L'auteur  a  fait,  sur  des  lapins,  quelques  expériences  pour 
comparer  les  effets  de  Télongation  directe  ou  indirecte,  avec  ou  sans 
plaie.  Le  nerf  sciatique  d'un  lapin  est  étendu  par  l'extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  la  flexion  de  la  cuisse  jusqu'à  toucher  le  cou.  Les  modi- 
fications du  nerf  étaient  les  mêmes  qu'après  l'élongation  sanglante.  Dans 
nombre  de  fibres,  le  cylindre  d'axe  était  brisé  sur  divers  points  ;  la  gaine 
médullaire  avait  des  espaces  distendus,  notamment  au  niveau  des  nœuds 
de  Ranvier. 

La  seule  différence  consistait  en  ce  que  dans  Télongation  non  san- 
glante, la  dégénérescence  s'étendait  souvent  jusqu'aux  filets  nerveux 
périphériques.  j^^  c. 

XVII.  —  Malade  âgé  de  37  ans,  de  constitution  robuste,  sans  antécédents 
morbides,  souffre  depuis  8  ans  de  convulsions  des  muscles  du  côté  di-oit  de 
la  face  et  de  douleurs  rhumatismales  depuis  quelques  années. 

Le  tic  revient  à  des  intervalles  de  5  minutes  après  une  durée  ordinaire  de 
5  minutes.  Il  n*y  a  aucun  motif  qui  puisse  faire  supposer  une  cause  centrale 
à  ce  mal,  seul  le  rhumatisme  pourrait  l'expliquer. 

Le  16  novembre  1883,  Tauteur  décide  l'extension  du  facial  et  procède  à 
ropéralion.  Il  trouve  facilement  le  nerf  eu  faisant  une  incision  de  4  centimètres 
de  longueur  en  partant  du  tragus  et  sans  perdre  beaucoup  de  sang  ;  on  dis- 
tend alors  le  nerf  5  fois  dans  le  sens  central  et  5  fois  dans  le  sens  périphé- 
rique, ensuite  on  ferme  la  plaie  qui  guérit  par  première  intention. 

Dès  le  5«  jour  après  Topéralion,  les  accès  convulsifs  diminuèrent  et  le  ma- 
lade quitta  l'hôpital  complètement  guéri  le  4  janvier  1884.    m.  sghachmann. 

XVIII.  —  Il  s'agit  d'un  tirailleur  algérien  blessé  à  Sontay.  le  14  décembre 

1883,  par  une  balle  cylindro-conique  qui  paraît  avoir  lésé  du  même  coup 
l'artère  humérale  et  les  nerfs  médian  et  cubital.  Un  écoulement  sanguin 
immédiat  en  jet  rutilant,  des  hémorragies  secondaires  répétées  conduisent  à 
faire  la  ligature  de  la  brachiale.  Elle  est  pratiquée,  le  vingtième  jour  après 
la  blessure,  à  la  partie  moyenne  du  membre. 

Immédiatement  après  la  blessure,  l'avant-bras  est  affecté  d'un  tremble- 
ment qui  ne  fait  que  s'accroître  après  la  cicatrisation  des  plaies,  alors  que  It 
main  reste  complètement  paralysée.  L'électricité,  les  eaux  de  Bourbonne,  etc., 
échouent  complètement.  Le  blessé  entre  au  Val -de-Grâce  le   10  septembre 

1884,  neuf  mois  après  son  accident.  La  main  et  l'avant-bras  sont  agités  de 
petits  mouvements  ftbrillaires,  d'une  sorte  de  tremblement  perpétuel.  Quand 
on  écarte  le  bras  du  thorax,  les  secousses  deviennent  violentes  et  se  suc- 
cèdent avec  une  extrême  rapidité.  Aux  mouvements  d'extension  produits  par 
les  contractions  du  triceps,  font  suite  immédiatementdes flexions  si  énergiques 
que  la  main  fermée  vient  frapper  contre  la  paroi  thoracique  en  produisant 
un  bruit  régulier.  Ces  mouvements  alternatifs  d'extension  et  de  flexion  ne 
cessent  que  lorsque  le  bras  revient  à  sa  position  habituelle. 

Les  muscles  ne  répondent'plus  à  la  volonté,  mais  la  contractilité  élec- 
tricjue  persiste,  intacte  pour  les  supinateurs  et  les  radiaux,  diminuée  pour 
le  rond  pronateur  et  le  grand  palmaire,  presque  abolie  dans  les  masses 
musculaires  de  la  main.  Les  réflexes  tendineux  du  poignet  ont  disparu.  Le 
membre  supérieur  droit  est  atrophié  au-dessous  du  coude,  et  Ton  constate 
également  des  troubles  Irophiques  sur  la  peau  de  Tavanl-bras  et  de  la  main. 

11  y  a  perte  des  trois  modes  de  sensibilité  sur  ce9  dernières  parties  et  la 
ligne  de  réparation  correspond  à  peu  près  au  pli  du  coude,  sans  zone  d'hy- 
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peresthésie  à  ce  niveau.  Sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  à  hauteur  derépitrochlée, 
impression  douloureuse  qui  8*exagère  pendant  la  trépidation  épileptoïde. 

En  remontant  de  rexirémité  du  membre  vers  sa  racine,  on  rencontre  trois 
zones  bien  distinctes  ;  rinférieure  paralytique,  la  moyenne  caractérisée  j»ar 
la  trépidation  épileptoïde,  la  supérieure  où  la  motilité  est  intacte. 

Tous  les  moyens  de  traitement  ayant  échoué,  Poulet  se  décida  à  pra- 
tiquer rélongation  des  branches  terminales  du  plexus  brachial  dan»  la  région 
axillaire.  Les  trois  troncs  nerveux  furent  soumis  à  une  traction  de  6  kilo- 
grammes pour  le  cubital  et  de  4  kilogr.  500  pour  le  médian  atrophié.  lodo- 
forme,  suture  métallique,  pansement  de  Lister. 

Dès  la  fin  du  sommeil  chloroformique  on  peut  constater  que  les  contrac- 
tions épileptoïdes  ont  cessé. 

A  partir  de  ce  moment  l'état  ne  se  modifie  pas  sensiblement.  A  peine  cons- 
tate-t-on  quelques  légers  tremblements.  —  Les  mouvements  volontaires  des 
muscles,  qui  étaient  aupa^avant  en  trépidation  épileptoïde,  sont  devenus 
possibles  dans  une  certaine  mesure,  mais  le  membre  ne  passe  d'une  position 
aune  autre  que  par  une  série  d'oscillations  bien  accentuées  qui  se  terminent 
peu  après  la  cessation  de  l'effort  volontaire. 

La  main  reste  la  même,  les  troubles  de  la  sensibilité  persistent.  a.  g. 
XIX.  —  l*»  Jeune  homme  de  18  ans,  projeté  de  cheval  contre  une  palissade; 
fracture  esquilleuse  à  Tunion  des  tiers  moyen  et  inférieur  du  bras  gauche  ; 
attelle  de  Watson.  Le  soir  môme,  gonflement  et  douleur  malgré  l'absence 
de  tout  déplacement,  paralysie  du  nerf  radial,  impossibilité  de  Texlension  des 
doigts  et  de  la  main,  anesthésie  partielle  avec  picotements  et  fourmillements 
au  dos  du  pouce  et  de  l'index.  Le  lendemain,  appareil  silicate  qu'on  enlève 
au  bout  de  8  jours.  Hyperesthésie  de  tout  le  territoire  du  nerf  paralysé.  La 
guérison  de  la  fracture  s'effectue  normalement,  Thyperesthésie  disparaît  peu 
à  peu;  puis,  sous  Tinfluence  du  traitement  thermal  et  de  i'électrisation,  la 
motilité  reparaît.  Guérison  complète  en  4  mois. 

2®  Un  officier  se  fracture  Texlrémité  inférieure  de  l'humérus  dans  une  chute 
de  cheval  ;  Tarticulation  est  pleine  de  sang,  Tépitrochlée  et  Tépicondyle  sont 
détachés;  paralysie  immédiate  du  radial;  appareil  à  attelles,  puis  appareil 
plâtré.  Consolidation  avec  raideur  articulaire.  —  I^  sensibilité  du  dos  de  la 
main  a  reparu  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ;  puis,  sous  la  seule 
influence  du  massage  et  des  mouvements  passifs,  la  motilité  est  revenue  dans 
les  muscles  paralysés.  Guérison  complète  en  8  mois. 

3o  Homme  de  45  ans,  chute,  luxation  de  Tépaule.  Le  blessé  fut  transporté 
tout  en  sueur  dans  une  chambre  très  froide,  à  moitié  déshabillé  et  couvert  de 
glace  pendant  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  chloroforme  et  réduction  de 
la  luxation.  Au  3*  jour  on  s'aperçoit  d'une  paralysie  totale  des  extenseui-s  de 
la  main  du  deltoïde  et  du  biceps;  puis  surviennent  des  douleurs  nocturnes  qui 
ne  disparaissent  que  par  le  salicylate  de  soude  à  hautes  doses.  Électrisation. 
An  bout  de  14  jours,  retour  de  la  contractilité  dans  le  biceps,  mais  rien  de 
gagné  du  oûté  du  nerf  radial  ;  paralysie  motrice  et  sensorielle  complète  de  ce 
nerf,  atrophie  des  muscles  correspondants.  —  Au  bout  de  8  semaines  seule- 
ment, sous  l'influence  des  courants  galvaniques  et  faradiques,  la  motilité 
commence  à  reparaître  d'abord  dans  le  deltoïde,  puis  le  triceps,  enfin  dans  la 
main  et  les  doigts  ;  au  bout  de  20  semaines  les  nerfs  commencent  à  réagir 
sous  l'action  des  courants;  au  bout  de  7  mois  apparaît  une  tumeur  dorsale  des 
tendons  du  poignet  (ténosite  hypertrophique)  analogue  à  celle  qu'on  observe 
chez  les  saturnins.  Disparition  de^  cette  tumeur  au  bout  de  3  mois  ;  retour 
fréquent  des  douleurs  nocturnes.  Ëleetrisation,  massage.  La  guérison  n'est 
complète  qu'au  bout  de  13  mois. 

Dans  la  premièrtî  observation,  l'auteur  no  sait  à  quelle  cause  attribuer 
la  paralysie;  dans  la  seconde,  il  l'attribue  à  une  lésion  légère  du  nerf; 
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dans  la  troisième,  il  admet  qu'il  y  a  eu  une  paralysie  traumatique  du 
nerf  musculo-cutané  et,  sous  rinhuonce  de  la  réfrigération  du  blessé, 
une  paralysie  rhumatismale  des  nerfs  radial  et  circonflexe.  Cette  hj-po- 
thèse  lui  semblé  justifiée,  d*une  part,  par  la  bénignité  du  traumatisme, 
d'autre  part,  par  Tefflcacité  du  salicylate  de  soude  contre  les  douleurs 
nocturnes,  enfin  par  la  différence  de  durée  des  paralysies  du  musculo- 
cutané  et  du  radial.  Le  dernier  fait  est  le  suivant  : 

Enfant  de  1  ans,  chute,  fracture  des  deux  os  de  Favant-bras  droit  au  tiers 
inférieur,  torsion  violente  du  poignet  ;  appareil  plâtré.  Le  lendemain,  les  doigts 
sont  froids,  bleuâtres,  insensibles  et  paralysés  ;  on  défait  l'appareil,  mais  on 
ne  trouve  rien  d'anormal  au  niveau  de  la  fracture.  Compresses  aromatiques 
chaudes  sur  la  main.  Cependant  la  main  se  tuméfie  et  se  couvrede  bulles 
pemphigoïdes  ;  anesthésie  complète  jusqu'au  niveau  de  la  fracture.  —  Scar- 
latine intercurrente.  —  18  jours  après  l*accidenl^  la  gangrène  apparatt  snr 
tous  les  doigts  ;  elle  se  termine  par  une  suppuration  avec  ankylose  de  Tartî- 
oulation  de  la  l«*/2*  phalange  de  Tindex,  par  l'amputation  de  Tauriculaipe 
dans  l'articulation  de  la  i^f2^  phalange  et  par  l'amputation  du  médius  dans  la 
continuité  de  la  l'*  phalange.  Peu  à  peu  les  ulcérations  se  cicatrisent,  la  sen- 
sibilité reparaît  et  le  malade  guérit  avec  une  notable  mutilation,  en  l'espace 
de  5  mois. 

L'auteur  repousse  dans  ce  dernier  cas  l'hypothèse  d'une  paralysie  par 
compression  de  Tappareil;  il  admet,  en  raison  de  la  violepce  de  la  frac- 
ture et  de  la  torsion  des  fragments,  une  lacération  des  nerfs  de  la  main 
suivie  de  paralysie  des  filets  trophiques.  de  santi. 

XX.  —  Une  sage-femme  de  61  ans  est  atteinte  depuis  six  ans  de  névralgie 
intercostale  double  avec  accès  fort  pénibles.  Les  points  douloureux  existtîut 
sur  le  trajet  de  sept  nerfs  intercostaux  (du  4  au  10«)  et  c'est  du  côté  di*oU 
que  les  souffrances  ont  leur  maximum  d'intensité.  Pas  de  lésion  vertébrale 
ni  médullaire  appréciable. 

Chose  remarquable,  les  mamelles  atrophiées,  et  à  peine  palpables,  sécrè- 
tent quelques  gouttes  de  lait,  et  pendant  les  accès  cette  sécrétion  augmente 
d'une  façon  très  marquée, 

La  patiente,  lasse  de  souffrir,  ayant  essayé  inutilement  plusieurs  remèdes, 
réclame  une  opération  chirurgicale. 

L'auteur  met  à  nu  les  sept  nerfs  intercostaux  du  côté  droit  au  moyen  d'une 
Incision  oblique  qui  va  de  la  troisième  à  la  onzième  côte,  et  pratique  l'élouga- 
tien  centripète  et  centrifuge.  La  plaie  guérit  rapidement.  La  malade  dort, 
«lie  a  encore  une  sensation  de  tension  au  côté  droit,  mais  les  douleurs  irra- 
diées et  les  paroxysmes  douloureux  font  défaut.  Elle  part  onze  jours  après 
l'opération  :  on  peut  la  considérer  comme  guérie  de  ses  névralgies.  Elle 
meurt  chez  elle  quatre  mois  après.  l.  galliard. 

XXI.  —  Homme  d»  23  ans,  ayant  depuis  1  an  une  sciatique  gauche,  re- 
belle à  tout  traitement.  Mise  à  nu  du  soiatique  un  peu  au-dessous  du  milieu 
de  la  cuisse,  élongation. 

Pendant  ces  manœuvres,  vives  contractions  musculaires  au  niveau  de  ta 
jaml>e. 

Immédiatement  après  le  réveil  chloroformique,  on  constate  de  l'anesthésif 
du  pied  et  de  la  face  externe  de  la  jambe. 

Dès  le  lendemain,  les  piqûres  sont  mal  localisées  et  perçues  parfois  conuBe 
des  brûlures.  Un  mois  api*ès  l'élongation,  se  développe  sur  le  gros  orteil  un 
gonflement  rouge  et  douloureux  du  repli  unguéal. 

4  mois  et  demi  après  l'opération,  les  douleurs  n'ont  reparu  ni  dans  la 
cuisse  ni  dans  la  jambe  ;  mais  les  douleurs  lombaires  se  fout  sentir  de  tamp^ 
à  autre. 
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L'anesthésie.n'a  pas  subi  de  modification.  L'ongle  du  gros  orteil  tombé,  il 
y  a  une  quinzaine,  est  remplacé  par  un  nouvel  ongle  déformé,  mince  et  fen- 
dillé. Uien  d'anormal  sur  les  autres  orteils.  4.  b. 

XXII.  —  Homme  de  33  ans.  Il  y  a  7  ou  8  ans,  le  malade  se  fit  extraire  la 
2»  grosse  molaire  droite  inférieure,  qui  était  cariée,  et  c'est  trois  ou  quatre  ans 
après  cette  avulsion  qu'il  commença  à  ressentir  du  même  côté,  et  au  niveau  de 
Talvéole  correspondant  à  la  dent  arrachée,  des  douleurs  à  forme  névralgique 
d'une  intensité  croissante.  On  attribua  ces  douleurs  à  la  carie  dentaire,  et  le 
malade  se  fit  successivement  arracher  toutes  les  dents  du  côté  droit;  toutes 
ces  dents  étaient  saines  et  leur  avulsion  n'amena  aucune  modification  ni  dans 
Tintensité,  ni  dans  la  naturo  des  douleurs  névralgiques.  Les  médicaments 
antinévralgiques  n'amenèrent  pas  plus  de  soulagement. 

Il  existe  une  douleur  continue  très  vive  sur  un  point  de  la  gencive  corres- 
pondant à  l'implantation  des  deux  premières  grosses  molaires  droites.  Une 
légère  pression  exercée  à  ce  niveau,  comme  le  moindre  mouvement  d'abaisse- 
ment de  la  mâchoire,  provoquent  des  crises  douloureuses  excessivement  vio- 
lentes avec  contraction  spasmodiqae  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face, 
injection  et  larmoiement  de  l'oeil  correspondant.  Ces  accidents  s'opposant  an 
sommeil  et  à  Talimen'aLion,  ont  amoné  une  profonde  détérioration  de  la 
santé. 

Pensant  à  une  lésion  locale  soit  du  tissu  osseux,  soit  des  branches  alvéo- 
laires  du  nerf  dentaire  inférieur,  et  se  rappelant  les  faits  analogues  rapportés 
par  Gross,  de  Philadelphie  {American  Journal  1870),  dans  lesquels  ce  chirur- 
gien avait  obtenu  la  guérison  par  la  résection  d'une  portion  du  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire,  Duplay  eut  recours  à  cette  opération.  KUe  fut  suivie 
d'un  plein  succès,  et  plusieurs  mois  après  les  douleurs  n'avaient  pas  reparu. 

S'agit^il  en  pareil  cas  d'une  compression  des  branches  alvéolaires  du 
nerf  dentaire  inférieur  par  une  sorte  d'ostéite  condensante,  comme  le 
pense  Gross,  ou  de  petits  névromes  douloureux  des  extrémités  nerveuses, 
comme  on  en  observe  après  les  amputations.  Cette  dernière  hypothèse 
est  d'autant  plus  vraisemblable,  que  cette  forme  de  névralgie  a  tou- 
jours pour  point  de  départ  l'alvéole  d'une  dent  arrachée.      p.  msrklsh. 

XXUL  —  L'auteur  a  pratiqué  deux  fois  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  pour  des  névralgies  paroxystiques  rebelles  du  trijumeau. 

Dans  le  premier  cas,  la  maladie  datait  de  dix  ans  et  avait  résisté,  en  dehors 
du  traitement  interne,  à  la  résection  du  bord  alvéolaire  (opération  de  Gross) 
(six  mois  de  guérison);  à  la  résection  du  nerf  maxillaire  inférieur  (8  ans  de 
repos).  La  ligature  de  la  carotide,  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  donna 
un  repos  absolu  pendant  trois  ans  et  huit  mois.  La  névralgie  reparut  alors, 
mais  moins  intense. 

Dans  le  second  cas,  homme  de  40  ans,  Taffeotion  remontait  à  80  ans.  On 
avait  pratiqué  successivement  et  à  diverses  époques  les  opérations  suivantes  : 
incision  des  téguments,  résection  des  branches  du  nerf  sus-orbitaire  avec 
section  en  même  temps  des  filets  intra-orbitaires  du  nerf  maxillaire  supé' 
rieur  (guérison  de  six  mois),  extirpation  d'un  demi-pouce  du  nerf  maxillaire 
supérieur  (soulagement  pendant  une  durée  qui  n'a  pu  être  précisée);  non- 
Telle  résection  du  nerf  maxillaire  dans  le  canal  orbitaire  dix  ans  plus  tard 
(aucun  soulagement).  La  ligature  de  la  carotide  primitive  fut  faite  douze  ans 
après  cette  opération  ;  aucun  accident,  mais  aucun  soulagement. 

Hutchinson  fit  alors  une  nouvelle  tentative  de  résection  du  nerf  maxillaire  ; 
la  guérison  ne  dépassa  pas  deux  mois  et  demi. 

Hueler  {Grundriss  der  Chirurgie^  II)  a  réuni  54  observations,  avec 
5  morts,  de  ligature  de  la  carotide,  pratiquées  toutes  après  épuisement 
de  toute  méthode  thérapeutique  ot  d'autres  opérations. 
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Wyeth  a  réuni  14  autres  cas;  en  y  ajoutant  un  cas  de  Gross  {Americ, 
Jourii.  ofnied. se, awril  1883)  et  une  de  ces  deux  observations  (la  l'*  figure 
dans  la  statistique  de  Wyeth),  on  a  16  cas,  1  mort;  sur  les  15,  on  compte 
8  ^^uérisons,  2  insuccès,  6  avec  soulagement  temporaire  variant  entre 
2,  4,  8  ans.  a.  c. 

XXIV.  —  X...  dans  le  cours  d'une  variole  simple  est  traité  par  des  injec- 
tions d'éther  pratiquées  à  la  région  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse 
droite.  A  la  3*  piqûre  il  est  pris  d'une  douleur  atroce  irradiant  vers  le  pied, 
qui  devient  engourdi  ainsi  que  la  jambe.  Au  bout  de  15  jours  les  douleors 
ont  disparu,  mais  la  jambe  est  moins  grosse,  plus  faible;  la  sécrétion  sudorale 
de  la  plante  du  pied  a  disparu.  Cinq  mois  après  Fauteur  constate  les  phénomènes 
suivants.  Le  membre  droit  est  violacé,  la  peau  froide,  les  muscles  moins 
volumineux  :  la  jambe  mesure  2  centimètres  de  moins  que  du  côté  sain,  an 
peu  d*œdème  périmailéolaire  ;  toute  la  peau  de  la  jambe  et  du  pied,  sauf  une 
zone  verticale  située  en  dedans,  a  perdu  toute  sensibilité  aux  excitations  les 
plus  variées.  Le  malade  ne  peut  rester  longtemps  debout  à  cause  des  sensa- 
tions de  fourmillement  et  de  faiblesse;  les  mouvements  de  la  jambe  et  da 
pied  sont  abolis;  Télévation  du  pied,  la  flexion,  Fabduction  et  le  réflexe  rotu- 
lien  ont  disparu.  L'électrisation  montre  que  le  nerf  sciatique  poplité  externe 
est  inexcitable  par  le  courant  faradique,  que  la  réaction  est  nulle  dans  tous 
les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ;  que,  au  point  de  vue  de  la  réaction  gal- 
vanique, les  muscles  extenseui*s  communs  des  orteils,  et  pédieux  ainsi  que 
les  jumeaux  et  le  court  péronier  latéral   sont   le  plus  compromis. 

En  résumé,  le  malade  présente  tous  les  phénomènes  qu^on  obtiendrait  par 
une  section  du  nerf  sciatique.  h.  l. 

XXV.  —  Un  homme  de  39  ans  est  atteint  brusquement  de  paralysie  faciale 
à  droite  ;  il  se  fait  soigner  sans  succès  pendant  dix  semaines,  puis  entre  à 
l'hôpital.  On  constate  une  hémiplégie  faciale  complète  intéressant  tous  les 
muscles  de  la  face  et  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  mais  Touïe,  le  goût, 
l'odorat,  sont  respectés. 

L'excitabilité  faradique  est  abolie;  la  galvanisme  produit  la  réaction  des 
muscles,  mais  n'impressionne  pas  le  nerf.  Sur  la  langue,  à  droite,  près  de  la 
pointe,  existe  une  ulcération  arrondie,  ayant  un  centimètre  de  diamètre,  à 
bords  inégaux. 

Symptômes  de  tuberculose  pulmonaire,  mort  au  bout  de  quatre  mois. 

Autopsie,  —  Au  niveau  du  trou  auditif  interne  est  une  tumeur  grosse  comme 
une  noisette,  molle  et  grisâtre;  adhérente  au  tronc  du  facial,  qui  est  réduit  à 
l'état  d'un  fil  très  mince  ;  elle  comprime  le  nerf  acoustique  et  envoie  dans  le  trou 
auditif  interne  un  prolongement  d'un  centimètre.  Le  mici'oscope  y  montre  les 
éléments  du  sarcome. 

L'ulcération  linguale,  large  d'un  centimètre  et  demi,  ayant  trois  millimètres 
de  profondeur,  a  un  fond  ^^risAlre  rugueux  et  des  bords  peu  épais  ;  les  gan- 
glions ne  sont  pas  tuméfiés.  Elle  est  due,  d'après  l'examen  histologique,  à 
un  épithélioma. 

Tuberculose  pulmonaire,  cavernes  multiples  aux  deux  sommets.  Tubercules 
ulcérés  de  l'intestin. 

Sur  la  petite  courbure  de  Teslomac,  ulcération  ronde  d'un  centimètre  de 
diamètre,   qui   n'a  donné  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  symptôme. 

L.  GAXXJARD. 

Nerve  suture,  strangulation  at  the  point  of  junction;  opération,  rapid  recovery 
of  sensation  and  motion,  par  Walter  PTE  {Brain,  p.  255,  Juillet  1885). 

Un  laveur  de  ]»outeilles,   âgé  de  45  ans,  se  présente  à  l'hôpital  avec  des 
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symptômes  de  paralysie  du  nerf  cubital  datant  de  deux  ans.  A  la  fin  de  1H83, 
il  s  est  coupé  avec  un  tesson  de  bouteille  :  la  plaie  se  cicatrisa  vite,  mais 
le  nerf  devint  si  douloureux,  qu'une  opération  dut  être  nécessaire  :  on  mit  à 
nu,  à  cette  époque,  le  tronc  du  cubital,  et  les  deux  bouts  en  furent  suturés. 
Les  douleurs  reprirent  partiellement,  mais  le  mouvement  et  la  sensibilité  ne 
reparurent  pas  dans  les  deux  derniers  doigts,  et  les  muscles  correspondants 
s^atrophièrent. 

État  actuel.  Il  existe  au  niveau  du  poignet,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital, 
une  cicatrice  très  douloureuse;  au  moindre  attouchement,  Thyperesthésie 
provoque  une  flexion  involontaire  des  muscles  des  deux  derniers  doigts.  La 
sensibilité  est  très  émoussée,  mais  pas  totalement  disparue  ;  les  interosseux 
sont  atrophiés. 

Après  anesthésie,  une  incision  est  conduite  sur  le  trajet  du  cubital,  à  tra- 
vers le  tissu  cicatriciel.  En  isolant  le  nerf  à  la  face  palmaire  et  au-dessous  du 
poignet,  il  est  facile  de  le  suivre  au  milieu  de  la  cicatrice,  et  on  constate  qu'il 
est  étranglé  par  le  tissu  fibreux,  au  point  de  former  au-dessus  et  au-dessous 
de  véritables  renflements  (névrome:^  cicatriciels)  ;  après  dissection  attentive  du 
nerf  et  de  ses  i-amifications,  la  plaie  est  fermée  et  pansée  antis^ptiquement, 
un  drain  étant  fixé  dans  la  profondeur.  La  guérison  se  fait  par  première  in- 
tention, sans  suppuration. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  nerveuses,  voici  quel  fut  le  résultat  de  Topé- 
ration.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  aucun  changement  dans  la  sensi- 
bilité de  la  peau  :  le  quatrième,  le  médius  commence  à  recouvrer  une  cer- 
taine sensibilité;  le  cinquième,  le  petit  doigt  suit  à  son  tour  :  fhyperesthésie 
douloureuse  a  complètement  cessé. 

Quinze  jours  après,  la  sensation  est  complètement  revenue  dans  la  sphère 
du  nerf  malade.  Trois  mois  plus  tard,  guérison  complète  et  disparition  pro- 
gressive de  Tatrophie  musculaire.  H.  r. 

Ueber  2  FflUe  von  Sarkom  der  grossen  Nervenstflmme  des  Oberschenkels,  par 
ZWICKE  {^eriifler  kliniscbe  Wochens,,  ^  juin  1884). 

l*'  cas.  Homme  de  32  ans,  dont  la  tumeur  s'étendait  du  creux  poplité  au  pli 
fessier  gauche.  Pour  Textirper,  il  fallut  enlever  un  tronçon  du  nerf  péronier 
trop  englobé  dans  le  sarcome  pour  qu  on  pût  Ten  séparer. 

Huit  semaines  après  Topération,  récidive  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
La  tumeur  s'accrut  rapidement.  Ou  dut  renoncer  à  la  désarticulation,  et  le 
malade  succomba  épuisé,  un  an  après  le  début  de  l'affection. 

L'autopsie  révéla  un  sarcome  qui  occupait  tout  le  pourtour  de  la  cuisse 
depuis  le  jarret  jusqu'au  pli  fessier,  et  était  ulcéré  sur  toute  sa  face  posté- 
rieure. 

A  la  surface  des  poumons,  nombreuses  tumeurs  blanc  gris  dont  les  plus 
grosses  atteignent  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule.  Au  niveau  du  bile  pul- 
monaire, paquet  ganglionnaire  sarcomateux,  mou. 

2*  cas»  Homme  de  24  ans,  chez  lequel  dans  l'espace  do  quatre  mois  s'était 
développée  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d'adulte,  à  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  gauche.  Comme  dans  le  cas  précédent,  cette  tumeur  provenait  du 
nerf  sciatique  .  On  l'extirpa.  Mais  déjà  quatre  mois  après,  se  faisait  une  ré- 
cidive. Le  malade  refusa  une  nouvelle  opération  ;  la  tumeur  s'accrut  rapide- 
ment, et,  13  mois  après  l'extirpation,  on  dut  faire  la  désarticulation  de  la 
cuisse.  On  enleva  chemin  faisant  les  ganglions  inguinaux. 

Dans  la  discussion,  Volkmann  dit  qu'il  a  observé  quatre  cas  de  tu- 
meurs malignes  des  troncs  nerveux.  Trois  d'entre  eiiK  amenèrent  promp- 
lement  la  mort  en  récidivant;  fait  intéressant,  toujours  la  récidive  s'est 
faite  dans  le  sens  centripète;  de  sorte  que,  par  exemple,  une  tumeur 
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siégeant  sur  un  rameau  digital  du  nerf  médian,  après  des  opérations  réi- 
térées, a  fini  par  atteindre  la  moelle. 

Le  seul  cas  qui  n'a  pas  récidivé  jusqu'ici  était  un  sarcome  du  scialique 
(H.  S.  M.,  Vm.  535;  X\l,  262et642;  XXIU,  286.) 

I.  —  Fiait  perforante  du  cœur  (aiguille),    par  J.  SANDBORG   {Nordiski    med. 

Arkiv,  XV,  n*  G). 

II.  —  SckoetTerletiiuig  in  der  Hengegend  (BletBore  par  arme  à  fèa  dana  la 
réfien  cardiaque),  par  X0NDRAT  {Soe*  des  méd.  de  Vi^iioe,  l*'  février  ii^), 

I.  — Chez  un  aliéné  mort,  sans  affection  déterminée,  à  Tbôpital  de  Hosen- 
bergt  on  découvrit  à  l'autopsie  les  lésions  suivantes.  Péricardite  adhésive.  A 
la  partie  postérieure  et  vers  la  pointe,  on  trouva  une  aiguille  à  coudre  les 
voiles,  enfoncée  dans  les  parois,  la  tète  libre  dans  le  ventricule  gauche.  A 
ce  niveau  exista  une  plaie  circulaire  d'un  centimètre  de  diamètre.  Ouver- 
ture correspondante  dans  le  péricarde  pariétal.  Ensuivant  l'aiguille,  on  trouve 
qu'elle  a  traversé  le  péricarde,  le  diaphragme,  le  lobe  gauche  du  foie  et  les 
parois  de  l'estomac,  dans  la  cavité  duquel  la  pointe  est  libre.  L'aiguille 
triangulaire  mesure  9  centimètres  de  long. 

S...  suppose  que  le  malade  avait  avalé  l'aiguille  avec  les  aliments  ;  un  cétë 
du  chas  de  l'aiguille  manquait.  L*aiguille,  formant  ainsi  crochet,  aurait  che- 
miné à  la  façon  d'un  épi  de  blé  sans  déterminer  de  troubles  marqués,  jusqu'au 
moment  de  la  perforation  cardiaque  et  de  la  formation  de  la  péricardite.    ▲.  c 

II.  —  A  l'autopsie  d'un  sujet  de  19  ans  qui,  à  la  suite  d'une  tentative  de 
suicide,  avait  présenté  des  signes  de  péricardite  et  de  pleurésie  et,  pendant 
5  mois,  un  anasarque  très  prononcé,  l'auteur  trouva  la  balle  fixée  à  la  face 
antérieure  de  la  sixième  côte  gauche.  Avec  les  traces  de  la  péricardite,  et  un 
épanchement  pleural  enkysté  a  gauche,  il  y  avait  dilatation  énorme  du  cœur, 
relâchement  des  valvules  aortiques,  atrophie  de  la  valve  gauche  de  la  valvule 
mitrale;  de  plus  un  anévrisme  gros  comme  un  pois  dans  la  paroi  de  l'oreil- 
lette gauche,  au-dessus  de  Tanneau  valvulaire. 

Gomme  le  sujet  n'avait  jamais  été  malade  avant  l'accident,  l'auteur 
attribue  les  lésions  cardiaques  à  k  secousse  produite  par  la  balle  et  au 
déchirement  consécutif  de  l'endocarde.  l  .   galliard  . 

Three  cases  of  ligation  of  the  external  carotid  ;  in  two,  both  vessels  wore  lied 
simultaneoutly,  par  J.-D.  BRTANT,  da  Naw-Tork  {New  York  aUit  med. 
Asaoa.t  Id  mai  1885). 

Dans  le  premier  cas,  la  ligature  fut  pratiquée  pour  un  anévrisme  à  marche 
envahissante  en  avant  de  l'oreille  gauche,  comprenant  le  tronc  de  la  tem- 
porale, ses  branches  et  l'occipitale.  Dix  jours  après  la  ligature,  les  battements 
reparaissaient  dans  la  tumeur,  qui  fut  attaquée  directement. 

Dans  le  second  cas,  Bryant  lia  les  deux  carotides  externes  pour  une  tumeur 
maligne,  récidivée,  qui  n'était  plus  opérable.  La  mort  survint  le  onzième 
jour  par  une  hémorragie  de  l'artère  faciale. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  encore  d'une  tumeur  maligne  pro* 
gressant  rapidement  ;  Uryant  lia  les  deux  carotides  externes.  Quatre  semaines 
plus  tard,  la  tuuieur,  dont  les  progrès  avaient  été  arrêtés,  semblait  encore 
staiionnaire.  a.  c. 
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Extirpation  de  5  centimètres  de  la  carotide  primitire,  englobée  par  un  néo-^ 
plasme;    hémiplégie;    mort,    par    F.    BŒGRBL   {Gaz,    méd,    de    Strasbourg, 

l"J/»nv/Vr  18a%).  ^ 

Femme  de  83  ans.  En  1874  et  1876,  deux  attaques  de  néphrite  aiguô,  gué* 
rie  par  le  lait.  Depuis  SO  ans,  petite  tumeur  à  la  partie  latérale  droite  du 
cou,  devenant  quelquefois  un  peu  douloureuse  et  un  peu  plus  grosse  pen- 
dant plusieurs  jours.  En  février  1884,  cette  tumeur  offre  le  volume  d'un  gros 
(Buf  de  poule,  à  surface  irrégulière,  de  consistance  assez  dure,  mobile  laté- 
ralement et  étendue  de  la  région  sous-maxillaire  droite  jusqu^a  la  hauteur  du 
cartilage  eriooïde.  L'extirpation  en  est  rendue  difficile  par  ses  adhérences  en 
dehors  au  sterno-mastoïdien  et  en  dedans  aux  branches  de  la  carotide  externe, 
qui  sont  coupées  et  liées;  au  grand  hypoglosse,  qui  est  disséqué  et  récliné; 
à  sa  branche  descendante,  qui  est  coupée  ;  à  l'artère  carotide  primitive,  qu*on 
ne  peut  isoler,  et  dont  on  est  forcé  de  réséquer  un  segment  d'une  longueut* 
de  5  centimètres.  La  tumeur  enlevée,  on  aperçoit  au  fond  la  colonne  verté- 
brale, en  dedans  le  pharynx,  et  en  dehors  la  jugulaire  et  le  pneumogastrique. 
Durant  Topération,  hémorragie  de  800  grammes  environ.  I^  lendemain^ 
hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  :  somnolence,  coma,  rétention  d'urine  el 
mort  deux  jours  après. 

Autopsie.  —  Hémisphère  cérébral  droit  œdématié,  pftle,  volumineux,  ramolli 
surtout  dans  les  couches  optiques,  et  piqueté  de  points  sanguins.  Carotide 
interne  droite  et  ses  branches  remplies  de  caillots  noirs,  adhérents;  par 
places,  incrustation  de  petits  bouchons  blanchâtres,  fibrineux.  Artère  céré- 
brale postérieure  et  communicante  postérieure  plus  petites  qu*à  gauche. 

Au  cou,  gaine  de  la  carotide  primitive  droite  ecchymosée  jusqu'à  sa  nais- 
sance. Artère  remplie  par  un  caillot  brun  noir,  qui  se  termine  en  pointe 
mousse  à  i  centimètre  de  la  sous-clavière.  Veine  jugulaire  libre.  Parois  du 
pharynx  ecchymosées.  Fort  bourrelet  œdémateux  du  ligament  ary-épiglot- 
tique  droit.  Quelques  points  d'ancienne  néphrite  dans  le  rein  droit  :  rein 
gauche  ti-ès  grand  et  sain.  Hâte  pftle. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur,  qui  était  à  cheval  entre  les  bran- 
ches de  la  carotide  et  les  englobait  complètement  dans  l'étendue  de  5  centi- 
mètres, dont  ^  centimètres  pour  la  carotide  primitive,  et  le  reste  pour  les 
carotides  interne  et  externe,  a  dénoté  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes 
avec  stroma  très  faible,  qui  a  envahi  la  tunique  externe  des  artères  et  no 
peut  pas  en  être  décollé  ;  à  l'intérieur  des  vaisseaux  aucune  altération.  L'ori- 
gine du  néoplasme  est  probablement  un  ganglion  lymphatique  préexistant* 

L'auteur  signale  comme  particularité  rare  de  cette  tumeur  la  lenteur 
de  son  développement  (20  ans  au  dire  de  la  malade)  ;  son  enclavement 
entre  les  deux  carotides,  ce  qui  rendait  son  isolement  impossible,  et  l'en- 
vahissement  des  tuniques  artérielles,  ce  qui  n'est  pas  la  règle*  ozeuhe. 

Arterio-venou8  aneurism  of  the  common  carotid  artery  and  internai  Ju^lar 
vein,  par  Lewis  A.  STIMSON  (Amencan  Journ,  of  the  med.  se,  ëvril  1884). 

P.  M...,  25  ans.  En  février  1882,  blessure  avec  un  canif  au  côté  gauche  du 
cou,  en  arrière  du  relief  antérieur  du  sterno-mastoïdien  et  au  niveau  de 
l'espace  crico-thyroïdien  :  l'hémorragie  qui  suivit  fut  abondante,  cessa 
spontanément  au  bout  de  2  heures  :  une  semaine  après  la  plaie  était  guérie. 
Durant  cette  semaine,  le  cou  augmenta  de  volume,  la  respiration  fut  gênée  et 
la  face  œdématiée  :  le  tout  disparut  au  bout  de  2  mois.  En  juin,  tumeur  du 
volume  d'un  œuf  au  point  blessé,  avec  gêne  de  la  respiration  ;  en  août,  ces 
symptômes  avaient  disparu  :  il  persistait  du  thrill  et  des  vertiges  empêchant 
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le  malade  de  travailler.  En  août  1883,  thrill  distinct  sur  la  région  antéro- 
latérale  du  cou  avec  renforcement  systolique.  Pas  de  dilatation  des  veines, 
pupilles  égales  :  il  semble  exister  une  petite  tumeur  profonde  au-devant  des 
gros  vaisseaux,  près  de  la  cicatrice.  La  poiuie  du  canif  doit  avoir  passé  com- 
plètement à  travers  1#  veine,  la  perforant  en  2  endroits,  et  piquant  la  paroi 
adjacente  de  Tartère  :  pas  de  sac  anévrismal. 

Le  8  octobre,  on  lie  la  carotide  au-dessous  de  Fomo-hyoîdien. 

Le  11  octobre,  la  plaie  est  guérie  :  le  thrill  a  un  peu  diminué. 

L'auteur  a  recueilli  neuf  cas  semblables,  et  en  même  temps  S  cas  de 
communication  traumatique  entre  la  carotide  interne  et  la  jugulaire  in- 
terne, et  six  entre  la  carotide  externe  et  une  veine  du  cou. 

Dans  ces  cas,  on  ne  constate  pas  dans  les  veines  les  modifications  qui  se 
produisent  lorsqu'une  semblable  communication  entre  une  artère  et  une 
veine  existe  dans  une  autre  partie  du  corps.  La  cause  essentielle  de  ces 
modifications  est  la  pression  du  sang  dans  des  organes  incapables  d'y 
résister,  la  tension  du  sang  poussé  par  la  colonne  artérielle,  et  l'issue 
difficile  à  travers  les  veines.  Mais  dans  la  jugulaire,  le  courant  veineux 
est  aidé  par  la  pesanteur,  Taspiration  thoracique  ;  les  parois  ne  sont  pas 
distendues,  la  pression  y  est  nulle  ou  négative  :  la  lumière  est  très  large  et 
communique  à  courte  distance  avec  d'autres  trous  où  un  excès  temporaire 
de  sang  peut  facilement  s'échapper.  S'il  existe  un  sac  anévrismal,  il  se 
dilate  parce  que  la  pression  y  est  la  même  que  dans  l'artère  ;  mais  si  ce 
sac  communique  avec  la  veine,  le  sang  pénètre  dans  la  veine  et  la  dila- 
tation est  minime.  Pour  la  veine  jugulaire  externe,  cependant,  on  a  noté 
des  dilatations  des  veines  de  la  joue,  de  la  face  et  de  la  peau  du  crâne. 

Il  est  bien  connu  que  la  mort  pai*  hémorragie  après  la  blessure  de  l'ar- 
tère seule  est  la  règle,  et  on  peut  soutenir  que  la  blessure  de  la  veine 
est  une  condition  favorable  et  diminue  les  dangers  qu'entraîne  la  bles- 
sure dé  l'artère.  Le  sang  qui  vient  de  l'artère  est  alors  attiré  dans  la 
veine  par  l'aspiration  tlioracique,  et  la  tension  du  sang  épanché  est  trop 
petite  pour  ouvrir  les  lèvres  de  la  plaie. 

Sur  13  cas  de  blessure  (10  carotide  primitive,  8  carotide  interne),  on 
compte  9  guérisons.  Dans  les  6  cas  de  blessure  de  la  jugulaire  externe, 
deux  malades  furent  opérés  et  moururent  :  8  n'étaient  nullement  gênés. 
Sur  les  19  cas,  il  y  eut  5  ligatures  de  la  carotide  primitive  et  4  morts.  La 
ligature  simple,  sans  ouverture  du  sac,  sufBt  ordinairement  :  une  2«  liga- 
ture sur  le  même  tronc  ou  sur  la  carotide  interne  multiplie  les  difficultés 
et  les  dangers.  Dans  le  cas  de  communication  de  la  carotide  externe  ou 
de  ses  branches  avec  la  jugulaire  externe,  les  indications  sont  variables 
et  se  rapprochent  des  principes  du  traitement  employé  dans  les  ané- 
vrismes  artérioveineux  des  extrémités  :  la  ligature  des  vaisseaux  qui 
abordent  le  sac  ou  en  partent.  màubrag. 

Anévrisme  de  la  carotide  droite  ;  ligature  ;  guérison,  par  Mac  6ILL  (Med,  Times, 

/,  p.  711,  1885). 

B.. .,  âgée  de  62  ans,  anévrisme  de  la  carotide  datant  de  6  mois.  Depuis 
15  jours,  la  voix  est  altérée.  Pas  de  syphilis. 

La  tumeur  a  2  pouces  et  demi  de  diamètre;  située  au-dessus  du  milieu  de  la 
carotide  primitive,  elle  s*étend  jusqu'au  bout  supérieur  du  cartilage  thyroMe  : 
pulsations  très  nettes,  avec  bruit  systolique  ;  toux  à  peine  perceptible  ;  dou- 
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leurs  conBluutes  dans  Tépaule  ;  léger  ptosis  de  la  paupière  droite,  et  contrac- 
tion extrême  de  la  pupille  du  môme  œil. 

On  pratique  la  ligature,  à  1  pouce  au-dessus  de  la  bifurcation  de  Tinnom- 
mée,  en  sectionnant  le  tendon  du  8tei*no-inastoïdien. 

I^  plaie  guérit  par  première  intention  ;  la  douleur  disparut  ;  l'état  général 
s^améliora  ;  la  tumeur  diminua  lentement  ;  mais,  2  mois  après  Topération^ 
elle  était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  primitif.  maubrag. 

Anérriimo    du  tronc  brachio-céphaliqut,    par  MARTEL    (de   Saint-Malo)  {Gag. 

des  bôp,f  b  mai 


Homme  âgé  de  quarante-sept  ans.  Anévrisme  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  datant  de  huit  mois. 

Traitement  médical  inefficace.  Galvano-puncture  par  la  méthode 
unipolaire.  Trois  séances,  23  juin,  10  juillet  (accidents  cérébraux  con- 
sécutifs passagers)  et  enfin  6  août,  amélioration  fugace. 

22  août.  —  Ligature  de  Taxillaire  sous  la  clavicule. 

6  septembre.  —  Accidents  cérébraux  inmiédiats,  puis  tardifs ,  dispa- 
raissant graduellement. 

Morphinisme,  état  cachectique,  progrès  de  la  tumeur. 

Mort  le  l*""  novembre  par  mpture  sous-cutanée.  A  Tautopsie,  ané- 
vrisme cratériforme  de  la  partie  supérieure  du  tronc  brachio-céphalique, 
avec  dilatation  du  tronc  artériel  et  de  Taorte  ascendante,  qui  forment 
une  tumeur  ovoïde  tout  d'une  pièce  avec  Tanévrisme  lui-même. 

Aortite  intense  et  étendue,  avec  intégrité  du  cœur  et  des  artères  coro- 
naires, pneumo-gastrique  droit  enflammé. 

Bonne  oblitération  des  artères  liées,  malgré  la  suppuration  des  plaies. 

Ramollissement  superficiel  du  cerveau,  au  niveau  de  la  convexité  du 
lobe  antérieur  di*oit,  semblant  en  voie  de  guérison. 

Sauf  Taorte  et  les  branches  supérieures,  les  artères  sont  remarqua- 
blement souples,  minces  et  sans  dégénérescence.  a.  c. 

I.  —  Die  Vortteilnng  eines  ohne  Opération  geheilten  traumatischen  Aneurisma's 
der  arteria  subclavia,  par  von  BER6MANN  {Berliner  kliniacbe  Wocb.,  16  Juèd 
1884). 

n.    —  Uebar  ainen   Fall  von   Anenrysma  varicotiim   dar   AchaalbOhla,   par 
BRAMANN  (Ibidem,  k  maii^èS^. 

I.  —  Jeune  homme  ayant  reçu  un  coup  de  couteau  immédiatement  au-des- 
sous de  la  clavicule.  Épanchement  sanguin  considérable  sous  le  grand  pec- 
toral et  dans  la  paroi  latérale  du  thorax. 

Une  fois  le  sang  résorbé,  il  se  développa  an-dessous  du  grand  pectoral  un 
anévrisme  qui  détermina  des  symptômes  si  menaçants  que  l'opération  parais* 
sait  indiquée  à  bref  délai.  En  attendant,  les  internes  s'exerçaient  à  pratiquer 
la  compression.  Lorsqu^on  eut  comprimé  2  heures  durant,  les  pulsations 
anévrismales  cessèrent,  le  sac  se  ratatina,  et  aujourd'hui  on  ne  le  sent  presque 
plus. 

Dans  tous  les  autres  cas  d*anévrismes  traumatiques  connus,  on  a  ob- 
servé un  accroissement  continu  de  la  tumeur,  que  la  plaie  se  cicatrisât 
ou  non. 

Volkmann  n'a  traité  qu'un  cas  d'anévrisme  traumatique  de  la  sous- 
clavière.  L'opération  est  l'une  des  plus  difficiles  qu'il  y  ait.  L'artère  est 
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difficilement  accessible  à  cause  de  rénorme  épanchement  do  sang  qui 
soulève  en  totalité  l'épaule  et  la  clavicule.  L'on  arrive  plus  vite  qu'on 
ne  voudrait  dans  le  ^rand  sac  anévrismal,  parce  que  Tanévrisine  diffus 
ne  s'est  pas  encore  transformé  en  anévrisme  circonscrit.  Chez  son  blessé, 
Volkmann  a  pu  isoler  et  lier  Tartère.  Dans  oertains  cas^  il  y  aurait  lieu 
de  faire  l'ostéotomie  de  la  clavicule  pour  dégager  les  vaisseaux. 

Von  Langenbeck  a  observé  S  cas  de  blessure  de  Tartère  sous-cla- 
vière.  Il  préconise  la  ligature  directe  de  Tartère  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie,  faite  aussitôt  que  possible,  car  la  compression  est  insuffisante 
pour  arrêter  le  sang, 

Volkmann  est  également  partisan  de  la  double  ligature  sur  place.  {R. 
S,  M.y  I,  388  ;  III,  420;  XVI,  696  et  701  ;  XXI,  674). 

II.  —  L*anévrisme  a  débuté  4  semaines  après  le  coup  de  couteau  et  s*esl 
accru  jusqu'à  la  quatorzième  semaine.  Le  bras  était  considérablement  tuméfié; 
sa  sensibilité  et  son  fonctionnement  amoindris;  le  blessé  y  ressentait  en  per- 
manence une  impression  de  froid,  et  l'on  voyait  battre  les  veines  très  flexueuses. 
Ces  pulsations  veineuses  cessaient  dès  qu'on  comprimait  la  sous-clavière  ;  en 
même  temps  la  tumeur  s'affaissait. 

La  compression  avec  les  doigts  et  les  instruments,  continuée  pendant  plu- 
sieurs mois,  s'étant  montrée  infructueuse,  on  fît  l'extirpation  du  sac  après 
double  ligature. 

En  15  jours,  la  guérison  était  parfaite  et  les  veines  du  bras  s'étaient  atro- 
phiées, mais  elles  reparurent  dans  la  cinquième  semaine,  quand  l'opéré  reprit 
son  travail. 

Des  9  anévrismes  axillaires  traumatiques  connus  dans  la  littérature, 
aucun  n'a  guéri. 

Dans  la  discussion,  Bardeleben  déclare  qu'il  a  observé  un  cas  tout  à 
fait  semblable  produit  par  un  coup  de  feu.  L'extirpation  fut  suivie  de 
guérison,  sans  réapparition  consécutive  des  dilatations  veineuses.  {R.  S. 
#.,  n,  357  et  461;  V,  737;  XII,  633;  XXI,  674;  XXV,  710.)      j.  b. 

Simultaneous  incomplète  wound  of  fémoral  artery  and  voin  ;  ligatlon  in  the 
wound  of  both  vessels  ;  recovery,  par  PILCHER  (New  York  surg.  Society.  — 
Médical  news,  p.  633,  6  décembre  1884). 

Un  homme  de  d4  ans  se  fit  par  accident  à  l'aine  droite  une  blessure 
avec  un  couteau  étroit  et  aftilé  ;  hémorragie  immédiate.  Tamponnement  qui 
arrêta  le  sang  jusqu'à  l'arrivée  do  Pilcher;  celui-ci,  après  avoir  désinfecté  le 
champ  opératoire,  incisa  longitudinalement  sur  la  plaie,  mit  à  découvert  les 
vaisseaux  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  vit  que  l'instrument  avait  divisé  It 
moitié  externe  de  la  veine  et  la  moitié  interne  de  l'artère  fémorale,  à  un  pouce 
et  demi  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  —  Section  complète  de  Tartère 
et  ligature  de  ses  deux  bouts  au  catgut,  hémoiragie  abondante  par  les  deux 
bouts  de  la  veine  et  par  deux  larges  troncs  musculaires  qui  s^abouchent 
vis-à-vis  la  plaie  ;  ligatures  de  ces  troncs,  division  complète  et  ligature  des 
deux  bouts  de  la  veine.  Lavage  au  sublimé  et  occlusion  de  la  plaie.  11  y  eut 
néanmoins  de  la  suppuration  et  môme  un  phlegmon  qui  nécessita  quelques 
contre-ouvertures;  drainage,  guérison  en  6  semaines  sans  autres  troubles 
de  la  nutrition  qu'un  peu  d'œdème  de  la  jambe  dans  les  premiers  joars. 
L'auteur  attribue  le  phlegmon  aux  propriétés  irritantes  du  catgut,    db  saxil 
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Stadien  ûber  den  Hâmoglobingehalt  dos  manschlicheti  dlutes  bei  Chlorose  und 
Anâmie  untor  Himoglobin  und  BluUufahr  (Études  lur  la  richesse  du  sang 
en  hémoglobine  dans  la  chlorose  et  l'anémie  après  l'introduction  d'hémoglo- 
bine et  de  sang),    par  Dionys  BENGZUR  (Z>.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  Band  XXXVI^ 

Ce  travail  est  rampliation  du  résumé  donné  par  Ziemssen»  des  re- 
cherches faites  dans  son  service  à  Munich,  résumé  qui  est  analysé  ci- 
dessous. 

Dans  une  première  partie  de  ce  mémoire,  il  est  question  de  Tinfluence 
que  peut  exercer  sur  la  richesse  du  sanj?  en  hémoglobine  l'introduction 
d'hémoglobine  dans  Testomac  chez  les  individus  chloroliques.  —  L'hé- 
moglobine leur  a  été  donnée  sous  forme  de  pastilles  préparées  avec  du 
sang  de  bœuf  défibriné  et  desséché  du  poids  de  2  grammes  environ. 
Chacune  d'elles  renfermait  de  20  à  30  centigrammes  d'oxyhémoglobine. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  augmentation  de  la  quantité 
d^hémoglobine  du  sang  et  amélioration  de  Tétat  général  des  malades.  Il 
faut  dire,  du  reste,  qu'avec  des  pilules  de  Blaud,  le  résultat  était  à  peu 
près  le  même. 

Dans  une  seconde  partie  du  travail,  il  s'agit  des  injections  sous-cuta- 
nëes  de  sang  humain  ou  animal  ou  d'hémoglobine  sous  la  peau  d'indi- 
vidus anémiques. 

L'hémoglobine  cristallisée  et  dissoute,  introduite  dans  l'organisme  par 
injection  hypodermique,  passe  pour  la  plus  grande  partie  dans  la  cir- 
culation; une  petite  quantité  est  rejetée  par  les  urines.  Il  ne  s'agirait 
pas  là  d'une  véritable  hémoglobinurie  ;  il  y  aurait  élimination  de  globules 
sanguins  et  de  cylindres  hématiques.  Pendant  que  dure  cette  hémoglo- 
binurie spéciale,  on  observe  de  la  fièvre  et  de  l'albuminurie.  L'albuminu- 
rie persiste,  du  reste,  plus  longtemps  que  l'hémoglobinurie. 

L'injection  hypodermique  d'hémoglobine  cristallisée,  puis  dissoute, 
provoque  de  la  douleur  et  de  l'inflammation. 

Le  sang  humain  injecté  sous  la  peau  avec  les  précautions  voulues  ne 
provoque  aucune  douleur,  aucune  inflammation,  même  lorsqu'on  en 
injecte  des  quantités  considérables.  Il  est  utile  pour  cela  de  favoriser 
par  le  massage  son  passage  dans  la  circulation.  Le  sang  des  animaux 
amène  le  plus  souvent  dans  ces  conditions  l'apparition  d'nn  abcès. 

L'injection  d'un  sang  de  môme  nature  élève  la  richesse  en  hémoglo- 
bine du  sang  anémique.  Celte  élévation  au  maximum  le  lendemain  de 
l'opération  est  encore'sensible  iO  jours  après,  bien  qu'à  un  degré  beau- 
coup moindre.  Grâce  à  dos  injections  répétées,  le  taux  de  l'hémoglobine 
reste  définitivement  accru.  aj-bert  Mathieu. 

I.  —  Ueber  die  Inhalationen   von  deflbrinirten   Blute,  par  S.  FUBINI  [Cent,  /. 

die  med.  Wisa,,  n*  9,  1885). 

II.  —  Die  subcutane  Blutinjection,  par  ZIBMSSEN  (Deut.  Arcbiv,   f.  klin,  Med. 

XXXVI,  HeH   3  et  4). 

III.  —  Regarding  the  effect  of  the  saline  ingrédients  of  the  blood  on  the  con- 
traction of  the  heart,  par  Sydney  RINGER  {Brit,  med.  Journ,,  p.  732, 
avril  1885). 


Digitized  by 


Google 


700  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

IV.  —  Sur  une  nonrelle  méthode  de   transfosion  du   sang,  par  AFàHASSlEW 

{Acad,  des  .sc/eoces,  26  mai  1884). 

V.  —  GoBtribntioB  à  l'étude  des  injections  sons-cutanées   de  sang  et   de  U 
transfusion   chei  Thomme,  par  LANGLBT  (Union  méd.   du  Nord-Est,  janvier 


VI.    ~   De  la   transfusion    hypodermique,    par   LUTON    (Arcb,  gén,    de  méd., 

décembre  1884). 

fil.  »  The  intraTenous  injection  of  milk,  par  Charles  JENNCNGS  [Brit.    med, 
JourD.,p.  1147,  juin  1885). 

I.  —  Fubini  rappelle  que  Cl.  Bernard  a  émis  l'idée  de  faire  servir  U 
trachée  comme  voie  d'introduction  des  substances  méilieamenteuses. 
Jusqu'ici  les  cliniciens  avaient  négligé  de  mettre  celte  idée  à  profit.  Et 
cependant,  fait  remarquer  Fubini,  grande  est  la  tolérance  des  organes  de 
la  respiration  pour  les  liquides  étrangers  mis  en  contact  avec  ces  or- 
ganes, rapide  l'absorption  de  ces  mêmes  liquides  dans  les  voies  respira- 
toires. Partant  de  là,  Fubini  a  tenté,  avec  succès,  de  faire  des  inhala- 
tions de  sang  déflbriné  chez  des  personnes  bien  portantes  et  chez  des 
malades.  Il  a  employé  un  mélange  comprenant  20  parties  de  sang  de 
bœuf  défibriné  et  80  parties  d'une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  so- 
dium (à  0,75  0/0).  Dans  ce  mélange,  les  globules  rouges  se  conser\'ent 
très  bien  pendant  un  certain  temps.  Pour  les  inhalations,  Fubini  s'est 
sei'vi  d'un  pulvérisateur  ordinaire,  pourvu  d'un  double  ballon  en  caout- 
chouc. La  quantité  de  liquide  pulvérisé  à  chaque  séance  d'inhalation 
était  de  100  grammes.  Ni  la  fréquence  du  pouls,  ni  le  rythme  des  mou- 
vements respiratoires,  ni  la  température  corporelle  n'étaient  influencés 
d'une  façon  sensible,  un  quart  d'heure  après  une  inhalation;  il  n'en  ré- 
sultait aucun  phénomène  d'irritation  pulmonaire,  et  par  l'auscultation  on 
pouvait  se  convaincre  que  le  liquide  pulvérisé  dans  les  voies  respira- 
toires était  absorbé. 

Les  observations  faites  par  Fubini  sur  des  malades  atteints  d'une 
oligémie,  souvent  grave,  prouvent  que  ces  inhalations  de  sang  défibriné 
exercent  une  influence  salutaire  sur  l'état  général  des  malades  et  sur  la 
composition  du  sang;  l'augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  et 
leur  richesse  plus  grande  en  hémoglobine  ont  été  constatées  à  l'aide  des 
appareils  de  Malassez,  de  Moleschott  et  de  Bizzozero  (chromocytomètre). 

E.  RÏCKLIN. 

II.  —  Les  injections  sous-cutanées  de  sang  humjain  seraient  capables 
de  rendre  des  services  analogues  à  ceux  que  Ton  peut  attendre  de  la 
transfusion.  Par  ces  injections  on  augmente  la  richesse  du  sang  en  hémo- 
globine et  le  nombre  des  globules  physiologiquement  utilisables.  On  ne 
constate  pas  d'accident  local  ou  général  à  la  suite  de  ces  injections  :  pas 
d'abcès,  pas  de  fièvre,  pas  d'hémoglobinurie ,  pas  d'urticaire.  Il  faut 
avoir  soin,  bien  entendu,  d'user  des  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses  pour  recueillir  le  sang  du  bras  de  celui  qui  le  donne  et  l'in- 
jecter sous  la  peau  du  malade. 

Ziemssen  fait  à  chaque  cuisse  une  injection  sous-cutanée  de  25  centi- 
mètres cubes  de  sang  maintenu  à  la  température  du  corps  et  délibriné.  Il 
se  sert  de  seringues  qui  renferment  exactement  25  centimètres  cubes  de 
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sang.  La  canule  est  grossièrement  percée,  de  façon  à  présenter  une  cer- 
taine résistance  au  passage  du  sang,  de  façon  aussi  à  arrêter  les  caillots 
flbrineux  qui  pouiTaientse  présenter.  L'injection  est  faite  lentement  dans 
le  sens  du  cours  du  sang  veineux.  Un  aide  favorise  la  pénétration  du 
sang  dans  le  sens  centripète  par  un  massage  modéré. 

L'examen  spectroscopique  du  sang  pratiqué  à  l'aide  de  l'appareil  cons- 
truit par  Steinheil  montre  un^  augmentation  de  la  richesse  en  hémoglo- 
bine qui  descend  rapidement  en  24  heures  sans  atteindre  toutefois  son 
niveau  primitif. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sang  peuvent  donc  remplir  les  indi- 
cations de  la  transfusion.  a.  mathibo. 

in.  —  Voici  les  résultats  de  l'injection  des  éléments  constitutifs  du 
sang  sur  la  contractiiité  du  cœur  de  la  grenouille  : 

L'injection  d'eau  provoque  une  contraction  rapide,  mais  fugace,  du 
ventricule. 

L'addition  de  sel  marin  à  l'eau  distillée,  dans  les  mêmes  proportions 
que  dans  le  sang,  a  pour  conséquence  d'affaiblir  considérablement  la 
contraction  ventriculaire  :  le  ventricule  s'arrête  en  diastole  et  la  faradi- 
salion  même  ne  peut  réveiller  sa  contractiiité.  Mais  dans  ces  conditions, 
si  Ton  injecte  un  sel  de  chaux,  par  exemple  du  chlorure  de  calcium,  à 
petite  dose  (1/10,000),  les  battements  cardiaques  reparaissent  et  récu- 
pèrent bientôt  leur  intensité  primitive. 

L'mjection  des  sels  de  chaux  a  pour  effet  d'accroître  l'amplitude  et 
l'énergie  des  battements  du  cœur,  mais  a  l'inconvénient  d'amener  une 
sorte  d'état  de  contracture  qui  nuit  à  la  diastole  cardiaque. 

Les  sels  de  potasse,  injectés  dans  la  circulation,  affaiblissent  les  bat- 
tements du  cœur,  mais,  associés  aux  sels  de  chaux,  ils  corrigent  Teffet 
exagéré  de  ces  derniers,  ce  qui  maintient  les  fonctions  du  cœur  dans  une 
régularité  parfaite. 

L'auteur  constate  qu'il  est  indispensable,  to.utes  les  fois  que  l'on  injec- 
tera des  séiTims  artitlciels  à  des  cholériques,  d'y  fairç  entrer  de  petites 
proportions  de  sels  de  chaux  et  de  potasse  associés  à  du  bicarbonate  de 
soude.  H.  R. 

IV.  —  Les  méthodes  de  transfusion  directe  du  sang  ont  un  défaut 
commun  :  c'est  que  le  sang  peut  se  coaguler  dans  les  appareils  et  entra- 
ver l'opération  ;  c'est  de  plus  que,  avant  sa  coagulation  complète,  le  sang 
commence  à  se  concréter  en  petites  masses  microscopiques  qui,  trans- 
fusées, peuvent  être  le  point  de  départ  d'embolies  et  de  thrombus.  L'au- 
teur s'est  donc  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  trouver  une  substance 
inoffensive  par  elle-même,  qui,  mélangée  avec  le  sang  normal,  en  facili- 
terait la  transfusion.  Or,  en  expérimentant  avec  la  peptone,  on  constate, 
d'une  part,  que  l'injection  d'une  forte  dose  de  peptone  (3  à  6  décigrammes 
par  kilogramme  d'animal)  dans  les  veines  ne  produit  aucun  trouble,  et, 
d'autre  part,  que  le  sang  ainsi  peptonisé  a  la  faculté  de  ne  pas  se  coagu- 
ler, jusque  même  vingt-quatre  heures  après  son  extraction.  De  même, 
si  on  laisse  couler  le  sang  des  artères  ou  des  veines  directement  dans 
une  solution  de  peptone  d'une  certaine  concentration  et  d'une  tempéra- 
ture de  40  degrés,  sans  laisser  pénétrer  l'air,  ce  sang  est,  pour  un  long 
temps,  préservé  de  toute  coagulation.  C'est  donc  un  mélange  de  ce  genre 
(1/8  à  1/2  de  peptone  pour  100)  que  l'auteur  a  employé  pour  la  transfu- 
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sion  chez  dos  chiens,  sans  jamais  produire  aucun  accident.  Reste, 
avant  de  proposer  définitivement  ce  procédé  à  la  thérapeutique,  à  dt- 
monlrer,  par  l'analyse  microscopique  et  chimique,  que  ce  sang  peplonisé 
sauve  Torganisme  non  pas  comme  un  liquide  indifférent,  mais  comme 
un  Uquide  contenant  des  élomenls  figurés  capables  de  se  charger 
d'oxygène  et  de  présider  à  l'hématose .  m.  duv.\l. 

V.  —  L'auteur  rapporte  6  observations  personnelles.  Dans  les  cinq 
premières  il  a  eu  recours  à  des  injections  sous-cutanées  de  sang  pris  sur 
des  lapins;  dans  quatre  cas,  chez  des  malades  atteints  d'anémie  profonde 
liée  soit  à  la  pellagre  et  à  la  tuberculose,  soit  à  une  tuberculose  probable, 
soit  à  une  dyspepsie  chronique,  soit  enfin  à  une  diarrhée  de  Goehinchine. 
il  n'a  eu  aucun  résultat  suffisant  :  l'anémie  n'a  pas  été  modifiée,  mais  il 
n'a  pas  constaté  d'autre  inconvénient,  à  la  suite  des  piqûres,  que  la  for- 
mation tardive  d'abcès  limités  chez  une  femme  anémiée  à  la  suite  d'une 
hémorragie  puerpérale  énorme,  et  qui,  6  semaines  après  ses  couches, 
s'œdématiait  et  s'affaiblissait.  4  injections  de  10  grammes  chaque  de 
sang  de  lapin  amenèrent  rapidement  une  amélioration  notable,  puis  la 
guérison;  en  8  semaines  le  nombre  des  globules  remonta  de  1,600,000 
à  3,200,000;  de  cetle  dernière  observation  il  conclut  que  le  sang  d'un 
animal  peut  amener  une  stimulation  suivie  d'améUoration  dans  l'étal  gé- 
néral, et  d'une  augmentation  dans  le  nombre  des  hématoses,   h.  lerocx. 

VI.  —  L'auteur  vante  les  bons  effets  de  la  transfusion  hypodermique, 
opération  qui  consiste  à  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  les 
sérums  artificiels  que  Ton  a  surtout  introduits  dans  l'économie  par  la  voie 
intra-vasculaire.  5  grammes  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  à  1  0/0, 
injectés  en  une  fois,  auraient  une  action  immédiate  et  favorable  sur  la 
diarrhée  et  les  vomissements,  comme  aussi  sur  l'état  général.  Cette  mé- 
dication trouvera  son  application  dans  le  choléra,  les  diarrhées  choléri- 
formes,  les  cachexies,  les  vomissements  incoercibles,  etc. 

Eu  résumé,  la  transfusion  hypodermique  peut  remplacer  la  transfusion 
intra-vasculaire,  dont  elle  offre  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  in- 
convénients, p.  MERKLEN. 

VII.  —  A  propos  d'une  injection  intra-veineuse  de  lait  faite  sur  un  j>a- 
tient  moribond,  et  qui  lui  a  rendu  la  santé,  l'auteur  passe  en  revue  tous 
les  travaux  publiés  sur  la  question  depuis  le  mémoire  de  Gaillard  Thomas 
jusqu'à  ceux  de  Laborde,  Howe,  Meldon,  etc.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

Les  injections  intra-veineuses  de  lait  à  petites  doses  sont  inoffensives, 
quand  le  lait  est  récemment  trait. 

De  copieuses  injections  de  lait  sont  dangereuses  et  mortelles,  ap^è^ 
avoir  produit,  comme  phénomène  prépondérant,  une  polyurie  excessive. 

L'emploi  du  lait  impur  ou  aigri  est  très  dangereux  et  donne  lieu  à  des 
accidents  de  septicémie. 

La  transfusion  du  lait  est  une  opération  à  recommander  dans  les  phases 
ultimes  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phtisie,  de  lanéinie 
pernicieuse,  en  un  mot  toutes  les  fois  que  la  transfusion  du  sang  parait 
indiquée   et  se  trouve  difficile  à  exécuter  pour  des  raisons  parlicuIièr8^. 

U.  HKiNDl. 
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I.  —  Résumé  d*une  nourelle  série  d'expériences  sur  les  effets  de  l'ablation  des 
corps  thyroïdes,  par  SGHIFF  {Revue  médicale  de  /a  Suisse  romande^  IV,  4â.\ 
ëoùtiSS\). 

II.  —  Ueber  Gachezia  strumipriTa,  par  KŒNIG  [Herliner  kliniscbe  Wooheus. 

n*  22,  p.  351,  â  juiD  18B4). 

III.  »  Die  Gachezia  strumiprira,  par  G.    RAÏÏFMANN  {Corresponden^BUti  t. 

scbweizer  Aertze,  n*  S,  p.  177,  15  avril  1886). 

I?.  —  Ueber  den  Ansgang  seiner  mehr  als  300  FAlle  omfassenden  Kropfezstir- 
pationen  quoadvitam,   par  KOGHER  (Idem,  n»  13,  p.  319,  1«^  juillet  1885). 

y.  ~  Démonstration  eines  Kropfes,  par  JAGUSI£L,  et  Discussion  VIECHOW, 
B.  BAGINSKT,  EWALD,  P.  HETMANN  [Berliner  kliniscbe  Wocbens.,  n*  49, 
p.  790,  et  il*  51,  p.   819,  8  e^  22  décembre  1884). 

VI.  —  Démonstration  de  pièces  anatomiques  de  goitres,  par  VIRCHOW  (Berliner 

kliniscbe  WoebeBscbrift,  n*  It,  p.  807,  11  mai  1885). 

VII.  —  Ueber  die  Wirkung  parenchymatoeser  Arseniklnjectionen  bei  Krôpfen, 

par  F.  DUMONT  (Berlin,  klin,   Wocb.,  n»  9,  p.  201,  l*'  mai  1884). 

VIII.  —  Ein  neues  Verfahren  zur  Heilung  des  Kropfes,  par  A.  WEISS  (Berliner 

kliniscbe  Wocbens,,  n*  2,  p.  23,  i^  Janvier  1885). 

IZ.  —   Zur  Lehre  vom   Kropt   par   Julius   WOLFF,   LANGENBEGK,  KUE8TER 

{Berliner  kltnisobe  Wocbens,,  n*  19,  p.  297,  et  n*  20,  p.  314  et  322,  U  et  18  mai, 
1885). 

X.  —  Goitre  ;  thyroïdectomie  totale  ;  guérison  ;  par  KOEHLBR  [Berliner  kliniscbe 
Wocbens.,  n*  22,  p.  358,  i^r  Juin  1885). 

I.  —  Schiff  poursuit  ses  expériences  sur  les  effets  de  Tablation  des  coi^ps 
thyroïdes  (R.  S.  M.,  XXIV,  435). 

Cette  opération  n'a  même  pas  rendu  malades  les  rats  et  les  lapins. 
Mais  chez  les  chiens  et  les  chats,  Schiff  s'est  assuré  de  nouveau  que  la 
thyroïdectomie  complète,  faite  sur  des  animaux  sains  et  non  préparés  par 
une  opération  préalable,  est  promptement  mortelle  ;  sur  60  chiens,  un  seul 
a  survécu,  après  avoir  offert  des  symptômes  très  graves.  Des  59  autres, 
il  en  est  2  qui  ont  offert  un  symptôme  dont  Schiff  n'a  pas  encore  parlé, 
c'est-à-dire  une  anorexie,  qui  diffère  de  celle  que  tous  les  chiens  montrent 
pendant  une  affection  fébrile,  car  elle  ne  s'accompagne  pas  d'aversion 
pour  la  nourriture. 

L'ablation  successive  des  deux  corps  thyroïdes  est,  en  revanche,  bien 
supportée  par  les  chiens  et  les  chats,  pourvu  qu'on  laisse  entre  les  deux 
Qpérations  un  espace  de  temps  suffisant  dont  le  minimum  est  de  8  à 
10  jours,  mais  qui  doit  être  plus  long  chez  les  animaux  jeunes  que  chez  les 
adultes.  L^autopsie  de  ces  animaux,  sacrifiés  au  bout  de  plusieurs  moi*?, 
n'a  rien  révélé  de  caractéristique. 

La  section  préalable  des  nerfs  thyroïdiens  n'atténue  nullement  la  gra- 
vité de  Tablation  simultanée  des  deux  corps  thyroïdes. 

Ce  n'est  ni  dans  les  capsules  surrénales  ni  dans  le  thymus  qu'il  faut 
chercher  une  action  compensatrice  après  la  suppression  successive  de 
riaflueoce  des  cori)S  thyroïdes.  D'autre  part,  une  expérience  de  BardeFe- 
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ben,  sur  un  chien,  montre  que  l'organe  compensateur  n*est  pas  non  plus 
la  rate. 

La  thyroïdectomie  perd  ses  dangers  et  une  partie  essentielle  de  ses 
effets  si  Ton  a  greffé  d'abord  dans  la  cavité  abdominale  d'autres  corps 
thyroïdes  provenant  de  la  même  espèce  animale. 

Mais  si  l'on  attend  trop  longtemps  entre  la  greffe  et  la  thyroïdectomie, 
celle-ci  peut  entraîner  la  mort. 

Donc  la  substance  des  glandes  greffées,  en  passant  dans  le  sang,  peut 
compenser  pendant  un  certain  temps  l'effet  de  l'ablation  des  thyroïdes, 
jusqu'à  ce  que  l'absorption  de  la  greffe  soit  complète. 

II.  —  En  réponse  aux  faits  de  Baumgaertner(/?.  S.  M.,  XXV,  728) qui 
pourraient  laisser  croire  qu'il  suffit  de  faire  cesser  la  compression  des 
voies  aériennes  pour  voir  disparaître  la  cachexie  consécutive  à  l'ablation 
du  corps  thyroïde,  Kœnig  mentionne  un  jeune  garçon  auquel  on  fut 
obligé  d'enlever  un  goitre  annulaire  qui  menaçait  de  le  suffoquer.  La 
gêne  respiratoire,  momentanément  amendée  par  cette  opération,  reparut 
bientôt  et  nécessita  la  trachéotomie  4  semaines  plus  tard.  Ultérieurement, 
pour  la  môme  raison,  il  fallut  faire  encore  deux  nouvelles  trachéotomies, 
et  malgré  que  le  jeune  malade  porte  maintenant  une  ennuie  à  demeure 
et  qu'il  respire  ainsi  très  facilement,  il  est  devenu  de  plus  en  plus  imbé- 
cile, au  point  que  ni  ses  parents  ni  ses  maîtres  ne  savent  qu'en  faire. 

m.  —  Contrairement  à  Schiff  (/?.  S.  M.,  XXIV,  435),  à  Zesas  {R.S.M., 
XXV,  457),  à  Wagner,  à  Sanquirico  {R.S.M.,  XXV,  459),  Kaufmann  pré- 
tend que  les  chiens  résistent  très  bien  à  la  thyroïdectomie  complète,  qu'il 
a  pratiquée  quatre  fois. 

Malgré  la  ressemblance  extérieure  du  myxœdème  avec  la  cachexie 
consécutive  à  l'extirpation  du  corps  thyroïde,  les  dissemblances  anato- 
mopathologiques  sont  si  grandes  que  Kaufmann  estime  impossible  de 
rattacher  les  deux  affections  à  la  même  cause .  L'épaississement  de  U 
peau,  qui  est  un  symptôme  commun  à  l'une  et  à  l'autre,  dépend  dans  le 
myxœdème  de  la  distension  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  par  des  dé- 
pôts de  mucine  et  d'un  dépôt  de  graisse  dans  la  cachexie  thyroïdienne; 
de  plus  les  lésions  viscérales  et  vasculaires  sont  considérables  dans  le 
premier  et  nulles  dans  l'autre. 

IV.  —  Kocher  a  pratiqué  plus  de  300  extirpations  de  goitre;  les  70  der- 
nières ont  toutes  été  suivies  de  guérison.  A  mesure  que,  par  les  per^ 
fectionnements  du  manuel  opératoire,  la  thyroïdectomie  devenait  moins 
dangereuse,  Kocher  en  a  étendu  les  indications.  Maintenant  il  n'enlève 
pas  seulement  les  tumeurs  dont  la  présence  constitue  un  péril  ou  une 
grande  incommodité,  mais  aussi  celles  qui  obligent  leurs  porteurs  à  se 
séquestrer  du  monde. 

Sur  40  extirpations  totales  du  corps  thyroïde,  34  ont  été  suivies  de 
succès.  Sur  ces  34  opérés,  il  en  est  24  qui  ont  présenté  les  symptômes 
cachectiques  caractéristiques  :  douleurs  dans  les  membres,  lassitude, 
sentiment  de  froid  général,  gonflement  des  mains,  des  pieds  et  de  la  face, 
arrêt  complet  de  la  croissance,  abaissement  du  nombre  des  globules  rouges 
jusqu'à  2  millions  par  millimètre  cube,  diminution  de  l'hémoglobine  du 
sang,  sans  modification  de  ses  éléments  figurés  ;  lenteur  de  la  parole,  etc. 
Kocher  insiste  sur  la  ressemblance  de  cette  symptomatologie  avec  le 
myxœdème,  affection  dans  laquelle  à  l'autopsie  on  a  constaté  parfois  Tab- 
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sence  du  corps  thyroïde,  fait  que  Kocher  a  constaté  de  son  côté  sur  plu- 
sieurs crétins  vivants. 

Les  expériences  de  Schiff  sur  les  animaux  n'expliquent  pas  suffisam- 
ment le  développement  de  la  cachexie  chez  Thomme. 

En  effet,  Kocher  Ta  vue  survenir  après  avoir  opéré  en  doux  séances, 
séparées  par  un  mtervalle  de  9  mois,  Tablation  totale  de  la  glande. 

De  son  côté,  Kocher  attache  moins  de  valeur  qu'autrefois  au  rétrécisse- 
ment consécutif  de  la  trachée  pour  expliquer  la  genèse  des  accidents. 

Cinq  des  autres  opérés,  auxquels  Kocher  avait  pratiqué  la  thyroïdecto- 
mie,  sont  restés  indemnes  de  la  cachexie,  parce  qu'ils  ont  une  récidive  de 
leur  affection,  tenant  à  un  fragment  thyroïdien  qui  a  échappé  à  l'opérateur. 

V.  —  Jacusiel  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une  jeune 
fille  de  14  ans  qui  avait  un  goitre  remontant  jusqu'à  la  mâchoire  et  descen- 
dant jusqu'à  la  2®  côte.  Elle  ne  présentait  d'autre  symptôme  fonctionnel  que  du 
Rtridor,  lorsqu'elle  fut  inopinément  prise  d'un  accès  de  suffocation  qui  en- 
traîna la  mort  en  peu  d'instants.  La  trachée  ofïre  l'aplatissement  caractéris- 
tique en  fourreau  de  sabre. 

Mais  VircboWy  qui  a  examiné  les  pièces,  a  constaté  en  outre  un  œdème  con- 
sidérable de  la  glotte  qui  a  été  la  vraie  cause  de  la  mort  subite,  car  le 
rétrécissement  de  la  trachée  n'était  pas  sufHsaut  pour  expliquer  cette  prompte 
terminaison  fatale. 

B.  Baginsky  a  observé  un  fait  assez  analogue  à  celui  de  Jacusiel.  Il  s'agis- 
sait aussi  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  avait  été  trachéotomisée  dix  ans 
auparavant.  Elle  lui  fut  amenée  pour  de  la  gène  respiratoire,  causée  par  un 
goitre.  Au  laryngoscope,  les  cordes  vocales  étaient  parfaitement  mobiles,  mais 
la  trachée  était  aplatie  en  fourreau  de  sabre.  Le  cathétérisroe  avec  les  dila- 
tateurs de  Schroetter  ne  fit  qu'augmenter  la  sufi'ocation.  Quelques  jours  plus 
tard,  on  était  obligé  d'en  venir  à  la  trachéotomie.  Mais  dès  le  début  de  l'anes- 
thésie,  l'enfant  succombait  irrémédiablement.  A  Fautopsie^  on  reconnut  que  la 
trachée  comprimée  était  ramollie  et  avait  perdu  son  élasticité. 

Ewald  émet  l'avis  qu'en  circonstance  semblable,  il  est  toujours  bon  de 
faire  une  ponction  exploratrice  qui  est  sans  inconvénient  et  qui  peut  faire 
cesser  les  accidents  de  compression  menaçante  si  l'on  a  affaire  à  un  goitre 
kystique.  Il  cite  à  Tappui  un  cas  de  la  clinique  de  Frerichs  concernant  un 
jeune  homme  de  20  ans  qui  mourut  suffoqué  au  moment  où  on  allait  lui  pra- 
tiquer la  trachéotomie.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  du  corps 
thyroïde  qui  ne  s'était  décelé  par  aucune  fluctuation. 

P.  Heymann  relate  l'hisloii-e  d'une  jeune  fille  de  15  ans  chez  laquelle,  dans 
l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  s'était  développé  un  goitre  volumineux  et 
très  dur.  L'examen  laryngoscopique  permit  de  voir  que  la  trachée  aplatie  et 
comprimée  avait  à  peine  les  dimensions  d'un  crayon.  Sous  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  d'injections  iodées  et  d'applications  de 
glace,  en  3  ou  4  semaines  les  accidents  de  compression  avaient  disparu  et  In 
tumeur  diminué,  bien  qu'il  y  eût  encore  un  rétrécissement  de  la  trachée 
visible  au  laryngoscope. 

VI.  —  Dans  le  l^'  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  70  ans  qui,  dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  avait  une  dyspnée  extrême  mais  se  refusa  à  tout© 
opération.  A  l'autopsie,  on  reconnut  qu'on  avait  afi'aire  à  un  sarcome  thyroïdien 
qui  avait  perforé  la  trachée  dans  laquelle  il  envoyait  des  prolongements.  Ici 
donc  l'opération  eût  nécessairement  compris  la  résection  d'une  partie  du 
tube  aérien. 

Dans  le  2*  cas,  il  s'agit  d'une  variété  insolite  de  goitre.  La  malade,  âgée  de 
50  ans  et  non  prédisposée  héréditairement,  avait  vu  sa  tumeur  commencer 
12  ans  auparavant,  à  la  suite  de  son  second  accouchement.   Après  la  méno- 
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pat!»e;  le  goHre,  jti^tié-M'groft  t^otn^^e  dn  oe^f  d«  piVaté,  atteignit  en  6  moM 
des  dimensions  bien  supérieures  à  celles  du  poing.  La  gêne  respiratoire 
décida  la  femme,  à  se  faire  opérer. 

La  tumeur  extirpée  est  un  goitre  kystique  à  cavités  très  irrégolièrement 
anfractueosea  entourées  toutes  d'une  masse  charnue  d^a^pect  étrange  et  tfoi 
envolé  àéjit,  par  places ,  dés  prolongements  dans  le  tissu  voisin .  Â  première 
vue,  Vîrcnbw  crut  k  kii  sarcôïne^ars  Vexamen  microscopique  de  la  masse  y 
réVéte  tiiiô  "tô^tàve  ^anduleifee.  Elte  se  Aistingxié  dû  carcinome  ordinaire  par 
la  piVf*fetic*è^  ùataùîc  trè^  a^o^gés  et  Hexûetnc,  en  p^afrtîe  ramttiés  el  întiiqués 
tèfc  tms  (iBfAh  hte  làutito.  Oefe  'tfantàtot  iwnt  crenx  aa  lien  d*être  ï^rtip/hs  ^Vpi- 
tbéhut^  comme  dan6  té  tancer;  "te  6ont  tlonfe  tfe&  c6t^duits  de  glandes. 
AHleorè  pu  roii  des  ptmses  moins  «vannées  de  la  lésioti ,  soit  des  foniculei 
feulement  hypertrophiés,  sott  des  follicules  rem{>lis  d'un  contenu  gélatineux. 
En  tout  ea»,  le  pronoetic  doit  être  réservé^  car  cet  adénome  offre  des  earac- 
tèrQS  éfè  mat^ité. 

Vïï.  —  Moîfts  hairenx  tjue  firamnach  {R.S.M.,  XXII,  «85>,  Duteont 
-â  "j^rtrtr^foé^,  «wi»  -gfrand  strecè&,  dte  iïijeclioïiè  ihlerstitidles  tie  liqweor 
de  Fowler  pure,  chez  26  malades,  atteints  dé  dtfféréïrtes  formes  de 
l^!*è-.  iR'^ttjectait  TO  gotrtte's'unè  fois  '^àr  sértiaihe. 

Ijà  ttfmetiï  n*a  dinfiiriué  ({ue  dûns  la  forme  hyperfrophiquè.  Dans  "les 
gôïtreà  "kystiques,  lorsqu'il  y  à  eu  diminution  de  la  tumeur,  elle  s  est 
accompagnée  d*une  ihyroïditesi  violente  que  chez  deux  malades  il  a  fallu 
ea^ticper  le  goitre, 

Ehimoiii  pense  <|«'avec  io«te  autre  «spèoe  d'injectioti  iprfrénchymateuse 
<m  çoTiPrtiitt)btenTr^s  tnémes  résultats  tjfn'avec  r»rsemc. 

iSiflr  les  182  ingeiîfions  ^traliqué^,  SI  ti'a  noté  qn'trn  coHa^psiis,  d'èî!- 
^^*tfrfe*peù'^vef,  <îhèz  tme^êtrianfet  jamais  de  phénomènes  d%toxicati6n 

*Eù  Yff^tifïiè,  il  ilê 'parait  pas  partisan  du  traitement  au  goitre  par  la 
méthode  des  injections,  vu  le  travail  inàammatoire  consécutif  et  les 
àdhëi'ences  (iu*il  éptràine,  adhéreoces  qui  augmentent  les  difUiculiés 
quand  oh  ea  vient  à  l'opération  radic£^. 

ViH.  --  Ontowche'avectïn  thermo-caotèrô  en  forme  d*«flè<ie,  tîhairffé 
iitrtanc,*teipeffn  qui'recoavi'è  lè'goîttej'eri  laissant  tm^rttimètrfe  d'inter- 
Vrfïft  entré  'diaejue  ^mtite  de  'feu. 

On  répète  l'opération, 'qili'estpeûdouloureuse, 'au bôûl  àe 6 ou  8  jours, 
^ël'Celk1ite^u*à  ôe  îjuè  la  tumeur  ait  disparu.  Suivant  les  clifnensions  et  la 
^aïiirè  ail  gbitrè,  le  nombre  de  cautérisations  nécessaire  varie  de  6  â 
12  ou  t^êiae  davantage. 

.  En  même  temps,  si  Tiode  est  toléré,  on  administre  à  liMérieur  8  ou 
4  cuillerées  par  jour  d'une  solution  de  5  grammes  d'iodure  de  çotaaehim 
datas  -200  d^èau  ;  œmhs  ce  traitement  interne  'n'est  pas  absolument  indis- 
pensable. 

La  ]jiférffeon  est  beâUcohpplns  rapide  flans  legt)ître  charnu  endémique 
'^e  (fatîS'legOtlrè  Icystiqiie.  Contre  ce  dernier,  Weiss  use  à  titre  d'adju- 
■vahldè^^dnctions  aspira trices  avec  une  seringiie  analogue  à  celle  de 
rravaz. 

Weiss  n'a  pas  eu  l'occasion  d'essayer  les  cautérisations  sur  les  autrfs 
çspèces  dejgoitre.  Lorsqu'il  survient  un  temps  d'arrêt  dans  la  rég^ression 
du  goitre,  Weiss  fait  suppurer  les  petites  escarres  des  brûlures  on  le» 
ramoUissant  avec  de  la  vaselitie  et^n  les  ôoirvrant  de  ouate. 
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Les  poiataft  de  len  iMuraisaeiU  «|)écialenMt  iDdîqué^  «dâas  les  ms  nà 
le  réseeu  veineux  e^  si  éévéko^  qu'oa  ne  atviraii  «cntga*  prudeuMneBi 
à  recourir  ««ix  injeelÂons  iatcretitieUes. 

Le  premier  efifei  «des  eautérisations  eet  4e  dinifittcr  oe  laeifi  ^mÊ/adure 
et  il  y  aurait  peulr-étreiauneaiédicaftioD  à  tenter  cd&tre  lea  nmaa  enoane 
récentes. 

L'apboBie  absolue  liée  i  un  oetarrhe  aigu  du  larynx  diqpanaltttprès 
Hne  seule  appiicatiM  lâes  peiatee  de  #e«L 

IX.  —  WoiiT  relate  trois  opérations  de  goitre  4mb  teqvellea  A  m  fUsM 
diapenaer  de  tente  ligttture^  se  boméMI  â  fions  'OGtmprîmer  h»  vtais- 
seaux  béants  «ans  'disoentrâmer  i*^uoléalmi  lie  Ja  ttonerur  emt  rtmKtnB 
poiflrts.  En  Toict  le  résumé  : 

4<>  Goitre  ^pertrophique  chez  ua  garçan  à»  i&  aas.  La  etiuneur  4a  ia 
grosseur  d'un  peiU  poings  dans  sa  portion  visible,  ploj^eait  derrièna  la 
sternum,  tandis  qu'en  haut  elle  ne  dépassait  pas  lel)orci  supérieur  ducrieoïde. 
Le  surlendemain  du  premier  examen,  jour  convenu  pour  roperation,  en  sa 
réveillant,  le  malade  tombe  subilement  dans  le  collapsus. 

La  trachéotomie  est  faite  instantanément,  et  la  respirtrtrionvrtfficielteprc^- 
qoée  ranima  le  mahirle. 

Dans  raprèa-miéi'du  mène  jour,  Wolff  pi'rtifyia  4^Kt««<pfAmi  ^  ^fli%, 
ealevaikt  la  iiMit&é  gantehe  4«  «oovps  ^ynïlée  «t  la  totaUlé  >ée  O^iitbtte,  >0t  •ne 
laissant  que  le  lobe  droit  qui  était  moins  développé.  I^  trachée  était  4cièi 
ferme  mais  aplatie  latéralement.  Dès  qu'un  ^radaaaau  veineux  «u  «artériel  don- 
nait du  sang,  on  le  comprimait,  soit  diractement  avec  i»  di>igti  «eit  >avec  nn 
tampon  de  ouate  aalicyliquée;  au  bout  de  quelques  miniUes,  Théimorr^^  était 
presque  toigours  complètement  arrêtée  ;  deux  ou  trois  fois  s^ulementt,  Il  fut 
nécessaire  de  tordre  un  vaisseau  avec  la  pince  à  ligature.  La  ^plaie  tiil  sutu- 
rée, drainée  et  pansée  aussi  antiseptiquemetft  que  le^rmBttaiHa'prtfBence 
de  te  eantrlfe  qui  irt  ftrt  retirée  que  te  cinquième  jour.  Dès  ies^premières 
semaines  qui  ^auiVirertt  ropéFe^en,  on  s'aperçut  que  le  \dbt  ^*P€(tt  ëu^oorps 
thyroïde  diminuait  de -volume;  au  bout  d^  mois  on  ne  le«eait«ik{dtts.lll«i»- 
teâant  qu'une  année  s'-aat  éaoalée,  il  «embke  que  le  nudade  aMt«nMJa4É|r^ 
roideotomie  totale,  il  ne  présente  d'ailleurs  pas  traoo  delà  oacbeuetaoNMé- 
cutive  à  l'ablation  du  aorps  thyroïde. 

2<^  Femme  de  24  ans  ayant  déjà  subi  deux  ponctions  et  des  im ections  iodias. 
Wolff  fit  une  troisième  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  chocolat  Au 
bout  d'une  quinzaine,  la  tumeur  avait  repris  ses  dimensions  premières. 
Wolff  procéda  alors  à  l'extirpation  thi  kyste  qui  était  partout  recouvert  (Tune 
mince  couche  de  tissu  glandulaire  normal.  L'opération 'ftH  pratiquée  comme 
duns  le  cas  précédetft,  c'e«t*à-diw  en  ^e  tenant  aUtiHtt  que  poissftfe  *à  4Hrtté* 
Pieur  de  la  capsule  â'envekyppe  leten  ^délaebant  »la  Humeur  «ui^eutwpec^ea 
doigts  et  le  manche  du  scalpel.  Aucune  ligature  aie  fattoéaioeateeiBt  latgfté* 
riaoa  fuiipariaHe  len  i2  ^û«rs. 

2P  Goitre  également  kystique  chez  une  femme  de  20  aaa.  Ce  kifate  ggiiaf 
les  dimensions  d'une  grosse  noix  siégeait  dans  i'isthme  du  -ûaq^  tlmiruiide. 
L'énucléatioB  eut  lieu  sans  perte  de  sang  notable  et  «ans  ligature.  Afa^s  é 
rinverse  des  deux  cas  précédents,  retraitasse  du  champ  opérataire  ne  peMOÛt 
pas  de  faire  conjointement  la  compression  des  vaisseaux  béan4s.£tia  dissec- 
tion d'un  autre  point  de  la  tumeur;  pour  continuer  celle-ci,  il  £alkU  attendre 
chaque  fois  que  la  sang  fût  arrêté.  M éanmoius,  l'opération  ne  dura^pas  beau* 
coup  plus  d'un  quart  d'heure.  La  malade  put  quitter  l'hôpital  Je  10" .jour. 

Wolff  insiste  longuement  sur  les  avantages  de  la  disseotiea-diiigoitre 
à  rintérieur  de  son  enveloppe  et  sur  la  compression  ieraporaive  des 
vaisseaux  béants,  qui  dispense  de  foire  des  ligatures.  Il  en  résartte  que 
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l'opération  est  abrégée,  qu'on  ne  risque  pas  de  léser  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux, qui  ont  bien  leur  part  dans  le  développement  de  la  cachexie  carac- 
téristique, et  que  la  guérison  de  la  plaie  est  beaucoup  plus  facile. 

Il  soutient  que  Tabscnce  de  ligatures  ne  prédispose  pas  aux  hémorra- 
gies secondaires,  dès  qu'on  applique  un  pansement  antiseptique 
convenablement  serré. 

D'autre  part,  il  convient  que  son  procédé  opératoire  s'applique  surtout 
aux  goitres  kystiques  et  aux  goitres  hypertrophiques  petits,  durs,  peu 
vasculaires,  non  adhérents. 

La  première  observation  montre  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  trop  vite 
de  ranimer  un  malade  asphyxié  par  son  goitre,  pourvu  que  le  cœur  soit 
encore  indemne.  Elle  prouve  également  que  l'excision  partielle  du  corps 
thyroïde  peut  être  suffisante.  C'est  S.  Jones  {The  Lancet^  1883,  II, 
p.  900,  24  novembre)  qui,  le  premier,  a  indiqué  la  rétrocession  sponta- 
née des  portions  de  goitre  laissées  en  place;  chez  un  jeune  homme  de 
18  ans,  il  lui  a  suffi  d'extirper  l'isthme  pour  voir  disparaître  les  iobes 
latéraux  du  corps  thyroïde. 

De  ses  deux  autres  observations,  Wolff  conclut  que  rextirpation  des 
goitres  kystiques,  faite  antiseptiquement  et  suivant  son  procédé,  est  une 
opération  inolfensive  bien  préférable  à  l'incision  simple  et  aux  injections 
iodées. 

Dans  la  discussion,  Langenbeck  et  Kuester  ne  pensent  pas  que  WolfF 
réunisse  beaucoup  d'adhérents  pour  son  procédé  opératoire,  qui  doit  mani- 
festement favoriser  les  hémorragies  secondaires.  Ainsi  Kuester,  sur  une 
trentaine  d'extirpations  de  goitre,  a  eu  2  morts  foudroyantes  par 
relâchement  d'une  ligature  veineuse. 

Eu  revanche,  les  observations  de  Kuester  con&i*ment  celles  de  Wolff 
sur  l'influence  de  l'excision  partielle  du  goitre  relativement  au  reste  de 
la  tumeur.  Autrefois,  Kuester  enlevait  à  intervalles  éloignés  les  deux 
lobes  latéraux  du  goitre,  en  commençant  par  le  plus  volumineux;  aujour- 
d'hui il  se  borne  à  cette  première  opération,  ayant  remarqué  qu'elle  suf- 
fit pour  faire  disparaître  la  gène  respiratoire  et  qu'elle  peut  être  suivie 
d'une  régression  spontanée  de  l'autre  lobe. 

De  son  côté,  Langenbeck  est  d'accord  avec  Wolff  sur  le  traitement  des 
goitres  kystiques.  Il  cite  un  kyste  thyroïdien,  du  volume  d'une  tête  d'en- 
fant, qu'il  a  été  obligé,  sur  les  instances  du  malade,  de  traiter  par  les 
injections  iodées.  Il  fallut  10  mois  pour  faire  cesser  la  gène  respiratoire 
et  actuellement  l'orifice  de  ponction  reste  fistuleux,  l'atrophie  du  kyste 
n'étant  pas  encore  complète. 

Langenbeck  relate  les  deux  faits  suivants  qu'il  considère  comme  des 
métastases  du  goitre. 

l^'  cas.  Observation  de  Kramer  :  Extirpation  d'un  goitre  hypertrophique 
chez  un  homme  de  49  ans,  pour  gêne  extrême  de  la  respiration  et  de  la 
déglutition  :  la  tumeur  n'avait  pourtant  que  le  volume  du  poing,  mais  elle  des- 
cendait en  arrière  du  sternum.  Les  douleurs  le  long  du  rachis  cervical  et 
du  plexus  brachial  gauche  ne  firent  qu'augmenter  après  ropération;  en  même 
temps,  on  constatait  au  niveau  du  sternum  Texistence  d'une  tumeur  arron- 
die, pulsatile^  ayant  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Tout  d'abord,  Langen- 
beck n'hésita  pas  à  y  voir  une  métastase  goitreuse,  mais  n'y  percevant  pas 
le  souffle,  dit  placentaire,  caractéristique,  il  se  rallia  à  l'idée  des  autres  méde- 
cins   qui  admeltuient  un   anévrisme   aortique.  L'opéré  offrait  en  outre    la 
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déchéance  de  l'intelligence  el  du  physique,  accompagnant  la  cachexie  consé- 
cutive à  Tablation  du  corps  thyroïde. 

Les  injections  d'ergotine  et  l'iodure  de  potassium  s*ëtant  montrés  incHî- 
caceSy  Kramer  effectua  la  ligature  des  gros  troncs  artériels  du  cou  :  en  trois 
séances  différentes,  il  lia  successivement  la  carotide  primitive  gauche  et  les 
sous-clavières,  enlevant  du  même  coup  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix 
occupant  la  région  sus-claviculaire  et  dont  la  texture  était  identique  à  celle 
du  goitre.  Nonobstant  toutes  ces  opérations,  la  tumeur  sternale  et  les  dou- 
leurs ne  firent  que  croître.  Le  malade  ne  pouvait  plus  tenir  la  tète  droite. 
Enfin  après  une  période  d'agitation  maniaque,  de  convulsions  cloniques  et 
de  délire  fébrile,  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut. 

A  Tautopsie,  on  reconnut  l'intégrité  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  La 
tumeur  sternale,  molle,  très  vasculaire  avait  Taspect  extérieur  d'un  adénome 
malin.  Les  corps  des  4**  et  5*  vertèbres  cervicales  étaient  détruits  par  une 
masse  morbide  d'apparence  identique. 

2*  cas.  Observation  personnelle  :  Femme  de  SI  ans  atteinte  depuis  13  ans 
d'on  goitre  qui  occupe  toute  la  face  antérieure  du  cou,  depuis  le  bord  de  la 
mâchoire  inférieure  jusqu'à  la  fourchette  sternale.  Depuis  trois  ans,  la  tumeur 
ne  fait  plus  de  progrès  et  elle  n'occasionne  aucune  gène.  Sa  consistance  est 
très  variable  suivant  les  points  :  dans  les  endroits  fluctuants,  la  ponction 
fournit  un  fluide  laiteux.  L'indolence  est  absolue. 

Il  y  a  16  mois,  apparition  d'un  gonflement  à  la  face  externe  du 
maxillaire  inférieur  droit;  bientôt  la  tuméfaction  envahit  toute  la  région  paro- 
tidienne  et  fait  saillie  dans  la  cavité  buccale,  puis  une  dent  tombe  spontané- 
ment et  il  se  fait  dès  lors  des  hémorragies  incoercibles. 

L'anémie  extrême  de  la  malade  détermine  Langenbeck  à  pratiquer  la  liga- 
ture préalable  de  la  carotide  externe  droite  et  de  ses  branches.  Puis  il  incise 
la  tumeur  de  la  joue  et  constate  qu'elle  provient  de  la  mâchoire  inférieure, 
qui  est  en  grande  pai*tie  détruite.  Les  caractères  macroscopiques  de  cette  tu- 
meur étaient  ceux  de  Tadénome.  Mais  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent, 
Texamen  microscopique  n'a  encore  été  fait.  L'opérée  a  bien  guéri. 

X.  —  Koehler  présente  une  jeune  fille  de  17  ans,  à  laquelle  il  a  pra- 
tiqué, il  y  a  deux  mois  et  demi,  l'extirpation  complète  du  corps  thyroïde 
goitreux,  qui  n'offre  encore  aucun  symptôme  delà  cachexie  spécifique.  Il 
se  demande  si  ces  accidents,  non  encore  signalés  dans  l'Allemagne  du 
Nord  et  du  Centre  et  si  communs  au  contraire  en  Suisse,  ne  doivent 
pas  s'expliquer  par  des  causes  locales,  spéciales  aux  pays  montagneux 
où  le  goitre  est  endémique.  Selon  lui,  il  se  pourrait  que  le  virus  goitreux 
continuât  à  agir  sur  les  individus  pnvés  de  leur  corps  thyroïde. 

Quant  aux  causes  de  la  mort  subite  dans  le*  goitre,  à  celles  déjà  ad- 
mises :  ramollissement  de  la  trachée  tel  qu'un  mouvement  brusque 
de  la  tête  produit  une  suffocation  mortelle,  aplatissement  de  la  trachée 
en  fouiTeau  de  sabre,  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  œdème 
de  la  glotte,  Koehler  pense  qu'il  convient  d'ajouter  le  spasme  de  la  glotte, 
tenant  à  la  contraction  de  ses  muscles  adducteurs. 

Dans  la  discussion,  Zwicke  annonce  que,  dans  une  autre  enceinte, 
Bardeleben  a  présenté  récemment  un  individu  auquel  il  a  fait  l'extirpation 
totale  du  corps  thyroïde,  il  y  a  déjà  trois  ans,  et  qui  jouit  cependant  de  la 
meilleure  santé,  tant  physique  qu'intellectuelle.  J.  b. 
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Endémie  goitre   or  thyreocele,   par   WilUav  BOBIHSQN   {Thèsê   ch  VUuxt.  de 
Bwhmt  im^%  Um4Ms^  1885). 

I>ftns  ^  travail,  couronné  par  l'Université,  Fauteur  retrace  en  quelques 
page»  VhîskHre  résumée  du  goitre»  de  se»  formes,  dea  métbode»  tbéra- 
pentiqnet  qu'on  a  appbquéea  à  diveraes  époquea. 

Au  chapitra  dea  aymplémea  ohniquea.  Robtnaon  s'éleRd  aveo  9»%eii  de 
détails  aur  les  trouMea  oireulatoirea  et  respiratoires  produits  par  la 
compression.  H  discute  notamment,  avec  soin,  d'après  les  travaux  de 
Semon^les  effets  de  la  compression  du  nerf  récurrent  et  cherche  à  expli- 
quer la  cause  de  cette  paralysie  portant  exclusivement  sur  les  muscles 
abducteurs. 

Il  se  demande  si  dans  certains  cas  la  paralysie  ne  pourrait  pas  avoir 
une  origine  vaaeulaire,  les  muscle»  crico^arytéooïdiens  postérieurs  étant 
irriguéa  par  Tartère  laryngée  inférieui^,  tandis  qu«  les  autrea  musdes 
reçoivent  leura  branches  noomoières  de  Tartère  laryngée  supérieure.  II 
nMnaiste  pas  trop  sur  cette  interprétation,  détaillant  lui-même  les  objec- 
tions qu'on  peut  iffcdre  à  cette  théorie. 

Quejs  rapports  le  goitre  affecte-t-il  avec  le  crétinlsme  ?  C'est  là  une 
question  importante,  étant  donnés  les  cas  assez  nond)reux  de  cachexie 
strumiprivo  observés  à  la  suite  de  la  thyroidectomie.  L'auteur  se  con« 
tente  de  passer  en  revue  les  diverses  opinions.  De  même  pour  Tétiologie. 
où  11  a'abatient  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  diverses  cauaea  invo- 
quées. 

Le  traitement  est  étudié  d*une  façon  un  peu  sommaire;  les  statistiques 
de  thyroïdectomie  sont  citées  en  quelques  lignes  ;  le  procédé  opératoire 
est  la  traduction  des  données  de  Kocher. 

L'auteur  ne  discute  pas  les  Indications  et  contre-indications  de  Tinter- 
ventipn  chirurgicale  ou  les  divers  procédés  rais  en  œuvre  par  les  chirur- 
giens, A.  c. 

Uobar  die  Sz«tirpation  des  Kropf^  bel  Morbus  Çatedowll,  par  Louia  REHI 

(Btrlmer  klinhche  Wocbens.,  n*  11^/?.  1Q3,  17  mars  1884). 

Rehn  relate  quatre  exemples  de  goitre  s'accompagnant  des  symptômes 

{)lus  ou  moins  complets  de  la  maladie  de  Basedow  :  palpitations,  accé- 
ération  extrême  du  pouls,   anxiété  précordiale  et  oppression;   seule 
l'exophthalmie  n'existait  que  chez  deux  des  malades. 

Chez  un  seul,  le  goitre  était  héréditaire.  Chez  tous,  à  la  suite  de 
l'opération  de  la  tumeur,  qui  oonsista  pour  8  d'entre  eux  dans  son  extir- 
pation, tous  les  phéoomènea  morbides  disparurent.  j.  b. 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  verkAsenden  LymphdriÏBenanecliwenangea, 
par  von  LESSER  {Berliner  klinische  Wochens.,  n*  25.  p.  899,  ^  Juin  1884). 

Von  Lesser  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  d'extirpations  de  gan- 
glions caséeux  :  mais  depuis  6  mois  il  a  remplacé  Textirpation  par  le 
raclage  sous-cutané. 

Il  fixe  les  ganglions  entre  le  pouce  et  l'index  gauche  et  enfonce  dans 
leur  intérieur  l'extrémité  d'un  bistouri  à  lame  étroite.  Le  bistouri  retiré. 
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il  introduit  par  \^,  plaie  puUmùçi,  \pftguç  de  5  ^^^imè^^^,  i^n^  çm^\\e  ^t 
graltcî  vi^^oureusement  Tintorieur  à^ç,  \^  glHQç\^  ÇU  ac(\p^^ï;^^  ^u  çl^oÇ^  \^ 

S'il  existe  d'autres  ganglions  volumineux  au  voisinagç^  du  p]^^ifu(u  {^f^l? 
xnmç  puvçvturçic^^ç^née,  \\  fra^p  u^  trajet  |i  Vi^^^WWW"^  pftW  (p?  PW^- 

On  s/abs^epar^  to.vt^(ois  ^e  pç^^çUotyi^  |a  pe^H  4  psx)cj;içftilè  4^  gfPSfie? 
vçilues  sauçî-cu^^pée^,  corfl^n§  1$^  j^gul^r-^  c^xîpv4^^: 

t-a  plaie  opératoire,  g^é^it  çq^i^  m  fmf^^fi^^  4  Ift  fWS  WtispptiqH^  pt 
compressif,  quand  il  s'agit  de  ganglions  superficiels.  Si  Ton  a  dû  cr|;(|^^ 
Vijx  trajet  30^s-pu^né  pl^$  Ipi^j,  \\  (^i^t  y  \ft^*,o(|uirf  ^j  ^il\. 

La  cicatrice  cç^^éculive  e^t  arrpp^ip  et  ^e  pivpa.V  PY^P  l4  fl^m^-, 

Ypn  l^e^er  ^ttrit^^e  ^^  r^cl^g^  sQ^^-9^^R^  ^PS  gsng;|iqns  (^g  ^^r- 
tag^s  suivante  §^r  Vp^tirf^t^om  ;  tout  e^  (^pftp^nt  1^8  ffèw^^  pJl^flPP*  ^P 
guérison,  l'opération  est  beaucoup  moins  difficile,  défigure  {ftPjftl  }g  pjft- 
lade  pt  nft  VP-ïlUe^  P9.^  d'inte.wmpp  sftn  tfftvvl-  J;  B: 

GUnical  lectures.  On  the  scrofalons  neck,  par  Glifford  ALBUTT.  —On  the  surgery 
qf  aprofiitoi^i  gl^^f,  p^  ff^dgi»  T|;^I|C  imimf  Vim^A-  ^  Wmxk9^  <IW* 
et  broch.  Lon(\:çj^  \^W^\\ 

l^eç  priRpipe^  précis  d'apr^ç  Ipsq^ejg  )p  p^îi^irgieft  intplJyiftRt  diîîS  le 
traitempRt  (Jpsgjftflde^  dégénér^ps  Pt  6uppu?é^8  WQ^fiRt  sw?  dâU¥  ftitS  : 
l'i^n,  fondamental,  établi  par  Ip  m^dpcip— |^  gl^n^pdégéR^^pQUt  ^\W 
un  cpntre  4'PM  iliP^tisent  dan^  j'oFganiçr^p  dp^  pnpfiipQS  PWifiiWpS  i  l'tmt^ 
établi  pa^  ^e  cliirurgien  —  le§  pavitégf  at  ^muqsitéft  §6ptiqup$  ppuvpflt 
0tre  privées  4^  IPMPs  propriétés  flaugerpuftps  pt  ôtrQ  coftvpptip^  ^n  guriiftPP 
ifwén^^at  rapi^Qment,  par  l'pmplqj  dp  1^  PMcpttp  dp  Ypll^m^nn,  parfea- 
tionçi^ô  pap  Lister,  achevant  le  travail  que  np  peut  pftif  feiw  te  hififowq. 

|-.p^  a^énite^  cpryipalps  po  ^qnt  p^s  prdjn^ijîpwpnt  liéag  4  rinfcptipn  d^ 
l'organisme. 

L'jptepyonliQp  cbiiiirgic^la  ^'impoef^  : 

Lorsqu'existe  pflp  Pstulp,  doRt  rorigiflp  â^t  WR^  glande  iWgiiRéi^ép; 

Lorsqu'un  liquide,  pus,  etc.,  provient  d'une  glande  hypertrophiée; 

Lorsqif'il  y  ^  |Jes  gl^Rdps  gccp^çible?  m  ohif qf^ipR,  (}gmi  (isqU^Ufi^ 
on  a  découvert  des  foyers  suppurants  ou  caséeux. 

L'intervention  peut  être  considérée  comme  justiliée  lorsque  deti  gl^qdes 
qui  ne  suppurent  pas  et  n'ont  pas  de  foyers  caséeux  sortt  désa^éabjgs 
à  la  vue  eu  que  le'malade  est  de  faible  santé. 

Le  chirurgien  peut  assurer  la  guérisoii  en  quelques  semaines  des 
cavités  et  fistules  glandulaire^,  alors  ff}êm^  qij'ellqs  gxjgl^ijt  dpppis 
plusieurs  annéeg. 

L'intervention  doit  être  vigoureuse  et  complète.  L'abcès,  visible,  est 
ôjBulefnept  UR  réserypjr  dp  pjjî»,  4pBt  \^  sppcpp  e§t  i^pi}  glAQdp  4g^^i|rée 
8QUS  le  fu^çiQ  cpçviQHl  prQfpttif^  quplçmpfpj^  jSQH^TfPPWPlail'^S' 

L'ipcisjon  qt  la  po^p^oi}  de  Cf^^  ^pm  S9RJ  inptjlpg,  \^  gl»RrtP  4éçé»ér 
fée  reslpj^^  derrière  le  fa^QÎa  profond,. 

L'extirpation,  ayaqt  que  )q  ppqn  "soft  sminpfp,  doppp  uRp  pjpatripe 
insignifiante  :  elle  n'es^  dj^prijijÉp  que  lwqH'fl^!êM^4PPHis|9P^teWR»RR^ 

RpRs  le  cfi&  dû  flsti^e,  op  la  dilatpm  avec  >fl  J^istppri  qn  \^  f  ^ilatat^r 
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de  Bigolow  »  :  la  surface  granuleuse  sera  raclée  :  on  ne  s'arrêtera  qu'a- 
près avoir  découvert  et  enlevé  la  glande. 

Une  glande  non  suppurée  s'enlève  presque  par  énucléation,  la  cica- 
trice est  très  petite. 

Si  la  glande  a  suppuré,  on  ouvre  la  capsule,  on  pratique  le  raclage  et 
si  le  doigt  découvre  dans  la  paroi  la  saillie  d'une  glande  voisine,  on  l'ex- 
tirpe à  travers  la  paroi  de  la  cavité.  On  lave  la  plaie  à  Tacide  phénique, 
et  on  bourre  d'iodoforme  :  on  place  un  drain  et  un  pansement  antisep- 
tique. 

Quand  une  glande  a  été  enlevée  avec  sa  capsule,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  renouveler  le  lube  à  drainage  :  dans  toute  autre  condition  on  le 
remplace  par  un  tube  de  métal,  qui  reste  jusqu'à  ce  qu'on  suppose  que 
tout  est  guéri  excepté  le  trajet  du  tube  :  cette  période  varie  de  ^  à  8  ou 
10  semaines. 

Suit  la  relation  de  19  interventions  dans  des  cas  de  glandes  scrofti- 

leUSeS.  MAUBRAC. 

Traitement   dee  ganglions    fcrofoleax  du  coq  par  excision,  par  John  FAGAH 

{The   Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  495,  juin  1884). 

L'auteur  préconise  l'extirpation  des  ganglions  scrofuleux  du  cou,  sur- 
tout quand  ils  sont  bien  isolés  et  superficiels.  Il  fait  une  incision  le  long 
du  stemo-mastoïdien,  dissèque  la  région,  met  à  nu  le  ganglion,  le  tra- 
verse avec  une  aiguille  courbe  et  le  décortique  en  opérant  des  tractions 
légères,  de  manière  à  Ténucléer  complètement.  Cela  fait,  il  lave  Tinté- 
rieur  de  la  plaie  avec  une  solution  de  chloinire  de  zinc  à  1/50  et  fait  une 
suture.  La  plaie  est  pansée  antiseptiquement  et  guérit  presque  toujours 
par  première  intention.  L'auteur  publie  trois  observations  de  ce  genre, 
et  discute  ensuite  l'avantage  qu'il  y  a  d'enlever  les  foyers  tuberculeux 
ganglionnaires  avant  que  l'infection  ne  se  généralise.  Quelle  que  8oit  la 
valeur  de  cette  dernière  explication  théorique,  le  procédé  semble  donner 
de  bons  résultats,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas.  h.  r. 

Taherculosis  lingo»,  par  F.    GADE  {Nordiskt  Magàzin  for  Lmgerid.  p,  95,  1884 . 

Oq  trouvait  chez  nu  homme  de  44  ans  la  moitié  gauche  de  la  langue  occupée 
par  une  grosseur  du  volume  d'uue  noix  sur  une  étendue  de  4  centimètres 
depuis  la  pointe.  Excision  et  guérison  par  1*^  intention.  Au  microscope, 
tubercules  et  bacilles  abondants.  r.  c. 

The   surgical  treatment    of   epilepiy  arising  trom  injuries  of  the  head«  par 
W.-T.  BRIGGS  (Trans.  of  the  ameriê.  surg.  Assoc,  II,  p,  101). 

Briggs  a  pratiqué  30  fois  la  trépanation  pour  des  crises  épileptiques 
consécutives  à  un  traumatisme  de  la  tête;  le  résultat  a  été  de  25  guéri- 
sons,  3  améliorations,  1  état  stationnaire,  1  mort  (Voy.  R,  S.  Jf., 
XIV,  83:2).  Il  discute  les  conditions  qui  provoquent  cette  complication, 
état  do  la  plaie,  genre  de  traumatismes,  lésions  et  inilammaticos 
osseuses,  etc.,  et  les  indications  de  l'intervention. 

Il  estime  que  l'opération  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible  pour  éviter 
que  cette  irritation  des  centres  nerveux  ne  détermine  des  lésions  perma- 
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nenles  et  irrémédiables,  et  elle  doit  être  faite  aussi  complète  que  pos- 
sible, en  8*entourant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,     a.  g. 

I.  —  Ueber  die  morphologische  Bedeatnng  der  Kiefer-Lippen-und  Gesichts- 
gpalten,  par  ALBREGHT  {BesJiner  kliaiscbe  Wochens.,  n*  22,  p.  SM,  2  juin 
1884). 

II.  —  Zur  Morphologie  der  Hasensoliarte,  par  kSlUKER  {Ibidem,  n*i9, p.  îlèA 

4  mai  1885). 

I.— On  sait  qu'Albrecht  (R.  S.  M.  XVn,  2  et  443)  est  un  adversaire  de 
la  théorie  de  Goethe,  d'après  laquelle  les  becs  de  lièvre  siègent  entre  l'os 
incisif  et  ^le  maxillaire  supérieur.  Pour  lui,  il  existerait  de  chaque  côté 
deux  os  incisifs  et  c'est  entre  eux  que  le  bec-de-lièvre  apparaîtrait.  La 
chose  est  manifeste  sur  le  crâne  d'un  cheval  :  comme  la  suture  incisive 
y  persiste,  la  fissure  s'observe  sur  l'incisif.  Ce  fait  va  à  rencontre  de 
l'opinion  de  Th.  KôlUker  qui  nie  la  coexistence  d'une  suture  incisive  et 
d'un  bec-de-lièvre. 

Lorsqu'on  examine  des  enfants  atteints  de  bec-de-lièvre  double,  on 
voit  sur  chaque  maxillaire  supérieur  quatre  alvéoles  correspondant  aux 
deux  premières  molaires,  à  la  canine  et  à  l'incisive precâ/uAd  d'Albrecht. 
Dans  le  tubercule  môme,  on  trouve  soit  deux,  soit  quatre  incisives.  Ce 
dernier  cas  est  un  phénomène  d'atavisme  qu'on  note  aussi  dans  la  den- 
tition de  lait  des  léporides,  mais  qui  disparaît  à  la  seconde  dentition,  par 
chute  de  Tincisive.  Normalement,  chez  Thomme,  cette  deuxième  incisive 
ne  se  développe  plus,  tandis  que  la  première  et  la  troisième  (dites  1""  et 
2*)  continuant  à  se  développer,  c'est  dans  leur  intervalle,  c'est-à-dire  sur 
rincisif  lui-même  que  se  trouve  la  division  anormale. 

Les  divisions  congénitales  de  la  lèvre  et  de  la  face  s'expliquent  de  la 
façon  suivante  : 

Quand  la  face  se  développe  normalement,  il  y  a  réunion  des  deux  apo- 
physes nasales  externes  et  internes  avec  les  deux  apophyses  du  maxillaire 
supérieur.  Lorsque  la  réunion  des  apophyses  nasales  externe  et  interne 
ne  s'effectue  pas,  on  a  une  division  de  la  lèvre  ;  lorsque  la  réunion  du 
maxillaire  supérieur  et  de  l'apophyse  nasale  externe  manque,  on  a  une 
division  obhque  de  la  face,  une  fente  stomato-orbitaire. 

Dans  la  discussion,  von  Langenbeck  remarque  que  déjà  Leukhardt 
avait  constaté  l'existence  de  quatre  alvéoles  dans  l'os  incisif.  Mais  il 
doute  que  les  conditions  exposées  par  Albrecht  se  retrouvent  dans  tous 
les  cas  de  bec-Kie  -lièvre. 

Kôlliker,  se  fondant  sur  l'examen  d'une  cinquantaine  de  becs- de-lièvre, 
maintient  son  opinion  sur  l'existence  de  deux  os  incisifs  seulement  et  sur 
le  siège  du  bec-de-lièvre  entre  le  maxillaire  supérieur  et  l'incisif.  A 
quoi  Albrecht  réplique  qu'il  ne  connaît  aucun  fait  de  bec-de-lièvre  où 
l'on  ait  vu  une  canine  aux  côtés  de  la  fissure  et  que,  à  Tétat  normal  chez 
l'ornithorynque,  on  aperçoit  au-dessous  de  la  muqueuse  un  bec-de-lièvre 
sur  lequel  on  peut  constater  la  séparation  de  l'os  intermaxillaire  externe 
et  de  l'os  intermaxillaire  interne. 

II.  —  Kôlliker  continue  à  soutenir  que  c'est  seulement  dans  les  cas 
exceptionnels  de  bifidité  de  l'os  incisif  qu'on  peut,  dans  le  bec- de-lièvre, 
trouver  la  fissure  maxillaire  sur  l'os  incisif  lui-môme. 
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tie  t)^(Hl^'Uçvçe  pj^oyie^^  dç  la  noa-r^vftioft  eatra  Va^)0^)hyse  nasale 
interne  d,e  l'apopJl^se  (çoata^e  çt  l^  çpQjph^sea  m^xUl^ires  supérieyre-s 
L'absence  de  réunion  entre  les  apophyses  nasales  interne  ël  externe 
dçow^  i^U  ^M^  ^ariçïes,f^uç$;  eMfin  le  déf^^  dç^  rwr\iQn  ^trç  \^  apo- 
physes pas.al^  d'uçi  çOt^  et  Jes  apop.hysçs.  piai^\ia,ive^  s^périeuçes  du 
côté  opposé  entraîne  la  division  oblique  de  la  face.  4.  b. 

Des  amputations   soas-périostées,   |^  mÇ^)SE  (Rev.  de  cbir.,  décembre  iiSèi). 

Diaprés  l*auteur  la  méthode  que  Ton  doit  préférer  est  cette  qoi  con- 
serve «ne  longue  manohekle  de  périoste,  qui  vient  former  une  sorte  de 
capuchon  sur  l^xtrémité  de  Tos.  Les  observations  cliniques. et  aaato- 
miques  permettent  de  reconnaître  k  oe  procédé  les  avantages  suivants, 
que  signale  Nicaise. 

L^os  est  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu,  qui,  physiolo^quement, 
est  le  mieux  fait  pour  lui. 

La  nutrition  de  Textrémité  osseuse  est  assurée  ;  la  réunion  par  pre- 
mière intention  sur  l\>s  est  plus  certaine  et  plus  rapide,  et  si  quelque 
mflammation  légère  survient  dans  le  moignon,  on  peut  espérer  que  le 
périoste  protégera  l*os  et  le  canal  médullaire. 

On  peut  croire  aussi  que  par  celte  pratique  on  atténue  et  on  retarde 
l^tropnie  conique  des  os,  que  ToîKpbserve  habituellement  dans  les 
moignons. 

Enfin  l'os  étant  recouvert  par  le  périoste  et  les  muscles  qui  adhèrent 
à  la  face  externe  de  celui-ci,,  il  ne  contractera  aucune  adhérence  avec  la 
cicatrice,  et  Ton  aura  un  moignon  souple,  non'^uloureux,  à  cicatrice 
mobile;  moignon  plus  utile  et  qui  rendra  plus  de  séances  au  malade  que 
dans  les  eonditions  inverses. 

Quant  aux  ostéophytes,  que  l'on  a  signalés  comme  inconvénient,  il  est 
possible  de  prévenir  leur  développement  en  apportant  le  plus  grand  soin 
h  tous  les  temps  de  l'opération  et  aux  pansements  consécutif?^,      ozeiins. 

Au  moiHpnt  où  il  émit,  peu  ftprè^  Quplay,  Ift  théorie  n^rven^p  retetiyp  ^i 
mal  perforant,  Pqncpt  i|i4iui}4  que  pp  m^I  se  rappontr^t  très  fréquem- 
ment aussi  à  la  région  palmaire.  Ces  troubles  fCQphiq^^^  (le  1^  ïïiaio, 
liés  ^  dps  altérations  du  §y§t^nc|e  nenveu^^t  QQ^  été  de  plu3,  §n  1888  iYox. 
ft,  S.  4f,,  XXY^i  173),  l'phjet  a^ua  travail  for^  i^éçe^sant  fie  Morvsp 
sur  la  pfin'i^Je  ^ffufgé^igii^  4  f§U^r^^  d^^  QJi^tréifiit^s  siipérJeMves, 

L,e  Qft6,rftppqrté  aujourd'hui  pQrTpjrrillQn^effro  cpUrjtérêt  qpe  l'auteur 
ayant  pratiqué  l'ablatjftn  de  l^  p^r^ie  lésée  a  pu  |^  souniett-re  ^  }'ex3piefi 
microspopiqpe,  et  que  Thistologiey  a  rptrouvp  Ips  njémes  caractères  que 
ceux  du  m^î  pepfpr^nt  tpl  qu'il  est  décrit  par  Cornil  ^f  F^anyier  ;  ppais- 
sissement  considérable  de  répithéliuna  ;  i^ugn|er|tation  du  yqluipe  de$ 
papilles  dejir|niq^0s  ;  e^agépatipp  dp  rép^isscjir  iju  4erijiq. 

Lp  m\  siégeait  I  }a  pa^ma  f|P  Ift  l^aïq  ,^4  piy^u  rtu  ffUoi?  de  flexiop 
de  Tannulaire.  wLi^ma- 
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Exostose  ébnnié»  du  frontal  remplinanl  U  earlté  orHIaire  ;  aMatioB  areo  la 
goage  et  le   mainet ,  gadrtaon  avec  eonsenration     de  Foiil  et  de  ht   Tues 

par  BADAl.  {Bulletin  Soc.  Cbir.,  p.  60a,  18841. 

Le  malade  avait  ti  ans,  et  la  tomenr  datait  de  %  mm  ;  rapfMHée  à  \m  vnnéké 
des  exostoses  dîtes  oatëogoniques,  elle  meenrait  T  e^mtisiétre*  êmm»  •#■  ib»« 
xnètrff  antéro*poatérieiire,  8  1/2  en  hauteor,  tt  en  largeur,  et  pté— ^tft  de 
multiple»  proloQgemeats  vers  les  cellules  ethmoïdales,  la  featu  apb9«MMd^Hk, 
la  fente  sphéno-maxillaire  et  la  paroi  orbitaire  supérieure  sur  laquelle  elle 
a'implaatâu  par  ua  pédici^le  as^z  l^r^Q.  OpératjQa.  ivè^^  laborieuse  en  raisoa 
de  la  dureté  extrême  de  |a  masuse  osseuse  ;  (}u,and  a(irès  ixfie  heur^  et  (leiQÎe 
de  travail  avec  la  gouge  et  le  maillet,  Badal  eut  enfin  rompu  le  pédicule,  11  put 
constater  un  large  trou  au  plafond  de  l'orbite  et  toucUex  le  cerveaiu  à  ïiu. 
Cependant  ToBil  M  remis  en  place  et  U  gu^iâou  se  fit  si  complète  ^ue  la  di- 
plopie  et  le  larmoiement  même  disparurent 

C'eàt  là  uo  ti*è«  bQureu\  résultat  at  qui  vioot  à  Voncoa^ra  dçs  s^iaU^- 
iiqueâ  de  Berlin»  qui  caoseâllôni  Tfib^lat^Uoo  àw»  ew  ei«a4à^ 

I.  —  Tnmor  der  Mils;  Splénotomie,  par  Y.  HAODll  {90c.  dM  méê.  âe  Yieut^ 

28  mars  1884). 

n.  —  Tuinem*  hypertrophlque   de  la  rate.  Splénotomle.  Mort  par  hémorragie, 

par  TERRIER  [Rev.  de  ebtr.,  n»  10,   octobre  1884). 

I.  w-  Billrotb  a  praUqué  le  20  mars  rextirpfttiQu  de  la  rate  ebw  upefemn^ 
de  43  ans. 

La  tuméfaction  de  l'organe  s'était  manifestée  pour  la  première  fols  dix  ans 
avant  TopéFalien  ;  depuis  deux  ans  ell«  avait  ft^il  des  progrès  très  impideai 
depuis  qaekfues  mois  la  nate,  devenue  mobile,  détefmlnail  4e  viteo  4(ml§Ur3. 
Aussi  la  splénotomie  était-elle  formellement  indiquée. 

Biilrotb  incise  la  ligne  blanche,  détache  les  adhérences  de  la  face  concave 
avec  rintestin,  iucise  Tépiploon  çastro-snlénique,  lie  Tartère  et  la  veine  et 
détache  enfin  la  queue  du  pancréas  accolée  à  la  tumeur.  Oelle-ei  étant  ex- 
tirpée, la  toilette  du  péritoine  est  eftoetuée;  sntnre  de»  parois  abdominales. 
L*a  malade,  plongée  d^abord  dans  le  eollapoos,  reprend  ses  f6fooa  lo  lende- 
main. 

La  tumeur,  haute  de  25  centimètres,  large  de  ItH,  liste  9Ur  M  fflP9  ^9P- 
vexe,  bosselée  sur  Tautre,  est  un  Jympbo-sarcome  de  la  rate.  Jiïsqu'ici  la 
spléaotomie  n*avait  pas  été  pratiquée  poqr  des  néoplasmes,  mais  seulement 
pour  des  kystes  et  des  hypertrophies.  l.  oalliard. 

II.  —  Femme  de  43  ans.  Bonne  santé  antérieure  ;  peu  d'antéeédents  palu- 
déens. Depuis  trois  ans,  amaigrissement,  anémie  aacentuée,  tension  doulou- 
reuse daiM  Ift  moitié  ganobe  4\\  yentrei  ewft»  hémorragies  autrw  que  d^ 
ecchymoses  sous-coQJ(mc(ivales  int^ro^itteotûs.  Su  décembre  1880,  on  cons- 
tate Texistence  d'une  hypertrophie  spléaique,  occupant  toute  la  moitié  gau- 
obe  de  1a  cavité  abdominale  :  le  foie  ol  lee  autres  orga^es  aQOt  iAtaets.  Lé- 
ger degré  de  leucocythémie,  La  malatje  çst  soumise  suçcessi vendent  avisulf«tp 
de  quinine,  au  sirop  de  Gibert,  aux  toniques  et  aux  dpuches  frpidea,  <5[ui  ne 
procurent  qu'une  amélioration  momentanée. 

Eu  décombi»e  1881,  on  constate  un  état  général  plus  mauvais.  Taugmenta- 
tion  de  la  tumeur  et,  en  même  temps  que  la  diminution  des  globules  rouge^, 
une  proportion  plus  grande  de  globules  blancs. 

Le  13  décembre  4|81,  ablation  de  la  tumeur  :  développoment  Tosonlaire 
énorme  ;  dorée  de  Topératiçn  1  heure  1/4.  Dans  les  heureu  qui  suivirent, 
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écoulement  de  sang  par  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  ;  douleurs  et  op- 
pression dans  la  journée  ;  refroidissement  et  mort  dans  la  nuit. 

L'autopsie  démontre  la  présence  de  collections  sanguines  et  sér  o-sanguines 
dans  l'excavation  pelvienne,  la  fosse  iliaque,  le  flanc  et  Thypocondre  gauches, 
Tarrière-cavité  des  épiploons.  Des  ecchymoses  sous-péritonéales  et  sous- 
pleurales  existent  en  grande  quantité.  Lésions  de  néphrite  interstitielle. 

D'aprôs  l'auteur,  l'issue  funeste  de  l'opératioii  doit  être  attribuée  à  la 
leucocythémie.  ozbnhe. 

Infection  pnmlente  d'origine  puerpérale  chei  l'homme ,  gnériton  ,  par 
E.  GAUCHER  et  A.  BOURSIER  (Revue  de  médecine,  iO  septembre  1884). 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  après  avoir  soigné  sa  femme,  morte  de  fièvre 
puerpérale,  fut  atteint  d'une  maladie  infectieuse  caractérisée  par  des  frissons, 
de  la  fièvre,  de  Talbuminurie,  de  la  tuméfaction  du  foie  et  de  l'ictère  hémt- 
phéique,  de  la  tuméfaction  de  la  rate,  de  la  congestion  pulmonaire,  des  inflam- 
mations angéioleucitiques  suppurées  muItipleH.  Chez  cet  homme,  on  ne  trouvs 
aucune  autre  cause  d'infection  que  la  contagion  à  laquelle  il  avait  été  exposé 
en  soignant  sa  femme  atteinte  d'accidents  puerpéraux;  de  là  la  légitimité  da 
titre  donné  à  cette  observation.  c.  giraudeau. 

I.  —  Die  Tuberculose  der  Sehnenscheiden  (La  tuberculose  des  gaines  tandi- 
neuies)  par  A.  BE6ER,  de  Hambourg  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Cbirargie, 
Band  XXI,  Heft  3  et  4,  p.  33). 

II.  ~  Nature  tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  tendineuses  i  graiis 
riiiformes,  par  NIGAISE,  POULET  et  VAILLARD  (Rev.  de  cbir.,'août  1885). 

III.  —  De  l'influence  de  l'interventioir  opératoire  sur  le  développement  et  li 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  M.-J.  SGHURRER  [Tbhse  de  Nëac^f, 
1884). 

IV.  —  Ueber  Behandlung  cbronischer  Oelenkentifindungen  an  der  Innteraa 
Extremit&t  mit  und  ohne  Resection  mit  speciellen  Berûcksichtignng  der 
deflnitiven  Endresultate  (Sur  le  traitement  de  l'inflammation  chronique  dti 
articulations  du  membre  inférieur  avec  et  sans  résection,  et  en  particulier 
des  résulUts  définitifs  du  traitement),  par  F.  GAUMONT  (Deutsche  Ztiischriù 
fur  Chirurgie,  Band  XX,  Heft  3  et  4,  p.  138). 

y.  —  Ueber  luwartende  und  thfttig  eingreinfende  Behandlungsweisen  der 
Gelenktuberculose  (Sur  les  méthodes  de  traitement  actives  et  expectatives  di 
la  tuberculose  articulaire),  par  A.  BIDDER  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie, 
Band  XXI,  Heft  1  et  t,  p,  80). 

VI.  ^  Dès   opérations   conservatrices   dans  la  tuberculose   articulaire,  par 
L.  OLLIER  (Rev.  de  Chir.,  mars  1885). 

I.  —  La  tuberculose  des  gaines  tendineuses  a  été  peu  décrite  encore,  ea 
Allemagne  du  moins.  L'auteur  en  cite  un  certain  nombre  de  faits  nou- 
veaux. En  s'appuyant  sur  eux  et  sur  ceux  déjà  connus,  il  établit  que  la 
tuberculose  des  gaines  tendineuses  peut  être  primitive  ou  secondaire, 
que  dans  la  forme  primitive  elle  esttantôtaiguë,tantôtchronique,et  que  dans 
les  deux  cas  elle  peut  suppurer  ou  non.  La  forme  secondaire  est  tantôt 
suppurative,  et  tantôt  ne  Test  pas.  Les  gaines  des  doigts  sont  de  préférence 
atteintes  de  tuberculose  primitive,  tandis  que  les  gaines  dos  exten- 
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seurs  des  pieds  et  des  péroniers  sont  le  siège  de  prédilection  de  la  tubei^ 
culose  secondaire,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  leurs  rapports  immédiats 
avec  les  os  du  tarse  souvent  atteints  de  tuberculose.  Enfin  des  individus 
tout  à  fait  bien  portants  peuvent  être  atteints  de  cette  maladie. 

Quand  la  lésion  est  localisée  et  que  le  tendon  est  intact,  Tablation 
complète  de  la  tumeur  tuberculeuse  donne  peu  de  cbance  à  la  récidive.  Il 
n'en  est  plus  de  même  quand  la  peau  est  perforée,  quand  une  large  gaine 
tendineuse  est  envahie.  Dans  ces  cas,  l'intervention  chirurgicale  expose 
à  autant  de  déboires  que  dans  n'importe  quelle  autre  tuberculose.  Deux 
fois,  dans  les  cas  cités,  on  a  été  forcé  de  recourir  à  l'amputation  du 
membre.  edklmann. 

II.  —  Dans  ce  mémoire  sont  publiées  cinq  observations  d'hygromas  et 
de  synovites  tendineuses  à  grains  riziformes,  dont  l'examen  histologique 
a  démontré  la  nature  tuberculeuse.  Bien  que  le  fait  eût  déjà  été  soupçonné 
par  quelques  auteurs,  la  démonstration  n'en  avait  pas  encore  été 
donnée. 

Après  avoir  exposé  en  détail  et  les  caractères  cliniques  de  chacun  de 
ces  cas  et  les  données  histologiques  qui  résultent  particulièrement  de 
l'examen  des  grains  riziformes,  les  auteurs  regardent  comme  légitime 
de  conclure  que  les  kystes  à  grains  riziformes,  dans  les  faits  présentés,  sont 
bien  réellement  la  manifestation  d'un  processus  tuberculeux  évoluant  au 
niveau  de  bourses  séreuses  normales  ou  accidentelles.  Peut-être  même 
pourrait-on  avancer,  sans  l'affirmer  d'une  façon  absolue,  faute  de  faits 
nombreux,  que  la  synovite  à  grains  riziformes  n'est  qu'ime  simple  variété 
de  la  synovite  tuberculeuse.  ozbnne. 

III.  —  On  doit  détruire,  avant  toute  détérioration  de  l'organisme, 
l'affection  tuberculeuse  chirurgicale  qui  ne  présente  pas  de  tendance  à 
la  guérison. 

La  tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  l'opération,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ne  peut  être  attribuée  ni  à  l'auto-inoculation  chirurgi- 
cale, ni  au  traumatisme  opératoire,  ni  à  Tablalion  d'un  émonctpire  salu- 
taire. Souvent  elle  parait  être  une  simple  coïncidence;  dans  certains  cas, 
on  peut  incriminer  les  complications  et  les  conditions  générales  mauvaises 
qui  surviennent  à  la  suite  de  Topération. 

Chez  un  phtisique,  la  soustraction  d'une  cause  d'épuisement  peut 
produire  souvent  une  amélioration  et  quelquefois  une  guérison  des  lésions 
pulmonaires. 

Telles  sont  quelques-unes  des  conclusions  de  Schurrer,  basées  sur 
l'étude  de  300  observations  résumées  et  sur  l'interprétation  de  statistiques 
comprenant  près  de  2,000  opérés.  p.  parisot. 

IV.  —  Ce  travail  est  fait  d'après  les  obêervations  personnelles  de 
l'auteur;  il  a  pu,  dans  la  plupart  des  cas,  suivre  les  malades,  opérés  ou 
non,  longtemps  après  leur  sortie  de  l'hôpital  et  se  convaincre  ainsi  de 
visu  de  rétat  de  leur  membre.  Sur  129  cas  d'arthrite  chronique  de  la 
hanche  la  résection  a  été  pratiquée  44  fois;  85  fois  sur  les  genoux  sur 
180  cas  et  9  fois  sur  22  cas  pour  le  pied.  L'auteur  insiste  sur  les  avan- 
tages que  présente  la  résection  faite  à  temps,  même  dans  les  cas  où 
pour  la  hanche,  par  exemple,  il  n'existe  pas  de  suppuration  de  l'article, 
mais  où,  d'après  tous  les  symptômes,  il  est  légitime  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  arthrite  fongueuse.   Les  résultats  sont  excellents  surtout 
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(faeLuA  ota  ^ëtàë^  «^ytes  tes  p»i^&  lÉtêactes  et  ««rteet  (pKUMiM  opëresir 
dés  sQjeto  jeO!i0Sv  C'est  4ms  oes  eas  ^e  Toa  obtieBt  le  moins  ^e  mor- 
talité, le  ïftoins  <ée  PcrooèWè^sseteent  «t  tli©  marche  reiativemeot  «isée. 

Ed  somiD^,  ifi  ^seé^â  do^^e  <<tes  résulats  au  moias  «nssi  batte,  eifioe 
M«§lte^8,  <}«^  TelxTpecftatiOB,  le  tr^iteAienit  par  i'extenstQii  forcée  ou  cm- 
tèfiué  ^  4^  àpparmis  (nMiev^lee^  mak  il  init  «|34rer  à  temps  et  eileve 
teffgôlfifvem  ^toates  to6  ^airtie«  ossmses  «aaMes.  bdeuca]!». 

V.'^L*$y)^0^6<ift^ôA-(te4*«q>^^  le^D8èlMi)tam4septk|iieâe 

Listel  et -^^IWi  îa  éë(5ô#vsBrte  des  *«ett 

fdnèéttt^foi  ttiediAé  les  iMifte^  d«i  trMteftieirt  de  la  «nbepoialose  articoiake. 
Autre#6ïB4e%Wiiteirient  était  purement  expectant,  on  traitait  les  syn^pté»» 
et  'ïfnfiia  «û  ï^oettrâfît  *  famputatik)*  «eemwie  moyen  ultime.  Oa  a  eu 
redo^aw  députe  à  ^'«utrefe  «létlïedeè  -eft  cepeTidasit,  -dit  d'auteur,  les  wail- 
tats  <Me«m&  pat  totes  les  traitements  ne  «ont,  «a  eoiMae,  pas  bnllâatei 
<m  »obti€fHt  hieti  *de*  gtiérisctas  tempwak^s-,  mais  il  Daut  toa^oars  s'u- 
tendre  à  des  récidives  ou  à  une  généralisation  du  tubercule. 

li%Étteot  *isfis*e  s«ttcmt  «w  -ee  ftiit,  qu'en  puerai,  4e  tBtbepcate  ne 
pvoéptffB  fifoè  -Mr  "On  i»a«iva1s  (terrain^,  >^^l  tMt  deae  «tcrujoairs  et«r«ii 
tout  *aslitttef  »«fft  tt«a*eii&ettt  i^éftéral  ^  ensuite  évacuer  ot  vider  entière- 
mmt  *«  feye»s  t«feoï«eid^ô»  féH  ou  l*ftra-^««ti(!ttWreft.  €'e«t  ^^wprès  m 
ptiûëifp^  m  d^ptèis  les  ^"ésoHefts  d(3  ^e«  ebservatioas  ^"^  p<»e  ke 
èewrtftfc^ote  ««rivantes  : 

V*  Daoft  4a  tubercmtoae  ^a<fti(mtelre,  te  tt*à^metit  par  l'^eo^otatiimiiW 
pas  îT!dîqHé'(févulâJfe,  twttâages  iftëttww^fttes^  etè.)-; 

2ol?fttrtiftement  actif  est  absolument  nécesswiïe.  «Ea  pfremîeJ'tieu,  * 
trêrftenfônt  jetterai  sérieux  "^ppoïeiagé  :  »«(HmenttfDioa  i^îpfcraliicc,  n*e 
engraisse,  en  fiflbamitîe  :  usage  preloRagéêe-cWorure^teBoéittia  ei^eii»- 
zoate  de  soude,  vie  au  grand  air,  bains  salés. 

Ettminatiofi  'de  ^oûs  'les  foyers  taberôulecK  péri  eiu4nla^awarUoBl»i«s 
pat  l*évidement,  te  Ttfcîa|re,  rigntpancture  =et  'enfin  p«r  la  tésectioft.  A 
sdù  livis,  pour  pratiquer  la  'résection,  H  fkot  oovrif  fargeraeril  1^ 
ticle  en  taîHarttt  un  lambeau  et  ap/rès  *cela  agir  mar  4a'plafïe  à  raide'd*iigcnte 
èjïpables  tle  dét^tnre  les  ^produits  triberouleux  qui  potirraient  y^rester.  U 
réunion  par  première  intention  serait  illusoire  pour  hiidanscesopërrtio»* 
^t  -H  ne  f audraH  pas  ^  compter.  «delmîvîw. 

VI.  — î^ansce  ïnëmoire  rairteutii^aitedel^pportimitédei^t^rveotic» 
chirurgicale  dans  la  tuberculose  articulaire,  et  en  particulier  decpiel^ 
opérations  coteervatrices,  1*atl*trotiymriè,  l^évidement  *et  4a  rése^n- 
Voici  les  fcFofîchîsions  de  ce  travail  : 

Les  ostéo^arthrites  chroniques,  groupées  ^dtmf  huî  -sous  le  nota  -de 
tuberculose  ai'tictilaîre,  présentent  de  nombreuses  varrétés  eiiniques  qui 
réclament  tfn  ^traitement  diRlft'ent.  Les  unoB  sont  curables  par^rabrasiw 
ou  là  ftèstrttctioû^ur  place  des  produits  tuberculeux,  sans  «aoriflee  «tes 
parties ^Ofssetrses  saines  qui  les  entourent;  les  autres  demandent  TtfWatiw 
de  l'extrémité  osseuse,  qui  est  le  siège  du  mal,  c'est-à-dire  unerésecW» 
typique,  les  autres  enfin  doivent  &tre  traitées  par  ramputatiofl  ^ 
membre. 

Quelque  démontrée  que  soft  trujom^d'hm  la  nature  infectieuse  de ^a 
tuberculose,  on  observe  sur  l'homme  des  tuberculoses  locales  on  q* 
paraissent  telles,  parce  qu'elles  testeût  indéôniment  confinées  dans  leof 
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siège  ^mniitif  et  t^u'eHes  ont  pem  de  tentiaooe  i  se  géftéMiliser.  Toutes 
les  trarie^  articifatres  ne  sont  ipas  tubereirieviaes  ;  mais  la  piil^pttri  se 
rattachent  à  cette  affection.  La  nlMrehe  <l6  ta  iubercuioee  est  très  vffiricMe 
selon  les  sujets.  La  question  de  tenrain,  c'osi^à-dire  de  coB6tiOtttio&  indi- 
viduetle,  a  une  t)*ès  grande  importanoe^  «n  même  germe  «e  déVek)ppaot 
ou  «vortanft  selon  son  inihefi  de  oollurei. 

C'est  dans  les  tnberotiloses  iooetos,  eidàtts  tontes  les  Msieas  ^mpf>nr* 
rétives  circonserite»,  t[nelle  qu^en  soit  4a  taofie,  (fste  ^  epm^àMm 
con^ervatrioes  des  nen^bres  et  les  opérations  éoononkittes  en  iàasn 
osseux  Sont  particulièrement  indiquées.  On  se  guidera  d'après  l**é«eiidue 
et  le  siège  des  lésions  pour  le  choix  de  Topération,  en  ayant  ^^oor  Imi 
d'enleVer  missi  oomfïtètement  fue  poseiUè  im  fbfer>  qui  peut  'devenir, 
d*un  taoÊttevk  -à  Tautre,  te  point  de  dépari  d'infection  seeendaire,  |Mtr  la 
migraiiion  de  nouvelles  cok»ûesi)âciti«âres  ou  d'autres  cernes  infeetieuicw 

La  igQérï6<m  spontanée  de  ia  tubeifoulose  oesease^et^rtielilafFe  s'ob*- 
serve  souvent  dans  PenflaAee'etl'adolesoeneeç  eHe  s^ènçaat  éliminatien 
ou  ^  transformation  des  produHs  morfaiées.  Chez  l'aduàe,  la  iguérisea 
spontanée  des  ostéo-ttrthriles  tubercttèeuses  est  Miueeiip  filss  rares  tes 
lésions  viscérales  eoegûstanites  so«t  ipl«s  fréquentes  et  4b  générabsstioii 
plus  menaçante. 

C'est  dans  l'enfance  et  la  jeunesse  que  les  diverses  opérations  conser- 
vatrices sont  particulièrement  indiquées;  chez  Teniant  on  pratiquera,  de 
préférence  aux  résections  iypiques^  les  opérations  qui  ne  peuvent  pas 
nuire  à  l'accroissement  des  os  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Les 
amputations  seront  le  plus  souvent  nécessaire^  'dâhs  Vkge  ntt^  et  tti 
vieillesse  ;  mais  il  y  à  de  grandes  diifféî'encèS'daïïôleiBlndicàttonfe,  ^^on 
le  genre  de  ràrtîculation  et  la  marche  clinique  de  là  tifberciflôse. 

L'idée  d'enlever  le  moins  possible  doit  totijdtu's  guider  le  rfhirtfrgrêfe  ; 
mais,  appliquée  à  la  généi^Dé  des  Msioiis  td[)ereijleu8es>  celte  idée 
conduirait  aux  plus  4éplon(bles  -eftema/n  ikérapeuiiqties.  Pttw  ies 
opérations  conservatrices,  l'arthrotomie,  l'abrasion,  TévidemeAt/latunnel- 
lisation  des  os,  qui  donnent  chez  l'enfant  de  si  bons  résultats,  ne  doivent 
être  entrepris  cbez  l'aduHe  qu'avee  la  plus  grande  réserve.  iLorsc|u'il 
s'agit  de  lésions  manife^lement  tuberculeuses,  il  faut  enlever  lowte 
l'extrémité  osseuse  pom*  obtenir  'une  guéitison  pltfs  itapide  et  jpk» 
conaplète. 

Malgré  rantisepsie,  les  tlpérations  -économiques  du  tismi  osseux 'sont 
plus  graves  dans  les  grandes  articulations  ^ue  les  «réseolions -typiques, 
■ei  dles  sont  moins  effteaces.  Incertaines  dans  ledrs  résultats  à  oausë'de 
la  diffusion  possible  des  foyers  tuberculeux,  ^Ites  laissent  «toujours  des 
craintes  de  récidive  locale.  Elles  exposent  à  lagéhéralisalion<lela4uber- 
culose,  non  seulement  plus  que  l'amputation,  mais  plus  que -la  résection 
typique  qui  eiflève  le  siège  habituel  des  f<^er6 'tuberculeux^t  endépasse 
les  limites. 

La  règle  rt'erilever  tous  les  produits  tuberculeux  n'implique  pas  l'abla- 
tion des  tissus  qui  les  suppoi*tent  et  qui  ne  présentent  que  les  lésions  de 
l'inflammation  chronique.  En  onlevant  la  totalité  des  tissus  fibreux 
articulaires,  oh  crbtient  par  la  'résection  des  résultats  orthopédiques  et 
fonctionnels  très  défectueux.  Il  ftiut  conserver  ces  tissus  et  les  modifier 
ultérieurement  s'ils  deviennent  fongueux.  11  ne  ftait  -pas  chercher  la 
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réanion  immédiate  du  foyer  de  la  résection  dans  les  cas  d'osiéo-arthnte 
tuberculeuse,  il  faut  se  réserver  une  voie  pour  modifier  ou  détruire  les 
granulations  fongueuses,  qui  peuvent  s'y  réformer. 

L'amputation  est,  sans  aucun  doute,  l'opération  qui  met  le  plus  sûre- 
ment à  l'abri  des  infections  secondaires;  mais  elle  ne  peut  passer  pour 
une  opération  radicale,  à  cause  de  la  persistance  des  ganglions  profonds 
et  inaccessibles  qui  sont  toujours  plus  ou  moins  envahis  dans  les  lésioos 
anciennes.  Elle  est  particulièrement  indiquée  dans  les  ostéo-artbritesdu 
membre  inférieur;  car  il  importe  de  soustraire  au  plus  tôt  le  malade 
aux  altérations  de  nutrition  amenées  par  le  séjour  au  lit  et  l'inaction 
prolongée. 

Quand  une  résection  articulaire  a  été  suivie  d'une  guérison  locale, 
complète  et  permanente,  et  qu'un  tissu  cicatriciel  stable  a  remplacé  le 
tissu  fongueux,  le  malade  n'est  pas  plus  exposé  qu'après  l'amputation  à 
l'invasion  des  organes  internes.  Cette  permanence  de  la  guérison  locale, 
pendant  que  les  organes  internes  peuvent  être  envahis,  est  le  grand 
argument  en  faveur  de  la  résection.  Le  malade  a  conservé  son  membre, 
en  se  trouvant  dans  des  conditions  aussi  favorables  qu'après  une  ampu- 
tation au  point  de  vue del'infectionsecondaire.  (Yoy.  R.  S.  M,  XXIII,  TiO.i 

OZBNNB. 

L  —  Matériaux  pour  la  chimrgie  de  la  caviti  abdominale,  par  SKLIF08S0WSD 

{Vratcb,  n*  83,  1884). 

IL  —  Ueber  desmolde  Oeschwfilste  der  Banchwand  nnd  deren  Opération  oit 
Résection  des  Peritoneum  pariétale  (Les  tumeurs  desmoldes  de  la  paroi  abdo- 
minale :  de  Tablation  de  ces  tumeurs  avec  résection  du  péritoine  pariéti]^ 
par  H.  SÀN6ER  {Archir  fur  Gynmkologie,  Band  XXIV,  Heft  1). 

III.  —  Zur  Gasnistik  der  bindegewebigen  Neubildungen  der  Banchdecken  (ht- 
meur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale),  par  BRÏÏNTZEL  {Deustehe  med.  Woei., 
n*  15,  1884). 

I.  —  En  1877,  en  extirpant  un  sarcome  de  la  paroi  abdominale  anlé- 
rieure,  Sklifossowski  fnt  obligé  d'enlever  toute  la  moitié  droite  de  celle 
paroi  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  En  1881,  Sklifossowski  fil  la 
même  opération  dans  un  autre  cas  de  tumeur  maligne  abdominale  et 
excisa  cette  fois  toute  la  moitié  gauche  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, aussi  avec  le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  Pour  juger  du  mécanisme 
de  la  guérison  après  l'ablation  de  la  paroi  abdominale,  Sklifossowski 
entreprit  une  série  d^expériences  sur  des  chiens,  qui  montrèrent  que  la 
guérison  se  fait  par  l'adhérence  du  grand  épiploon  à  la  surface  de  la 
plaie.  Cette  adhérence,  en  empêchant  le  contact  immédiat  de  la  plaie 
avec  les  intestins,  garantit  à  ces  derniers  la  liberté  de  leurs  mouvements 
péristaltiques. 

Il  est  fort  probable  que  l'ablation  de  la  paroi  abdominale  chez  rhomme 
est  suivie  des  mêmes  changements  anatomo-pathologiques  que  chez  les 
chiens,  car  chez  les  deux  malades  de  Sklifossowski,  il  n'y  avait  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  de  l'intestin  après  l'opération.  Les  deux 
malades  emploient  un  appareil  contentif  pour  prévenir  une  éventralion. 
Avec  cela  elles  se  portent  bien,  peuvent  marcher  et  aller  en  voiture. 
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De  ces  deux  observations  cliniques  et  de  ses  expériences  sur  les  chiens, 
Sklifossowski  déduit  les  conclusions  suivantes  ; 

1*  Dans  les  cas  de  tumeur  maligne  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
on  peut  enlever  la  moitié  de  cette  dernière  avec  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  sans  danger  immédiat  pour  la  vie  du  malade. 

2®  L'ablation  de  la  moitié  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ne  pro- 
voque pas  de  troubles  dans  les  organes  de  la  digestion,  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  si  les  malades,  immédiatement  après  la  guérison  de 
la  plaie  opératoire,  commencent  à  porter  sur  l'abdomen  un  appareil  de 
contention. 

S""  L'extirpation  des  tumeurs  malignes  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure avec  une  partie  de  cette  dernière  et  du  feuillet  pariétal  du  péritoine 
semble  garantir  mieux  contre  la  récidive  que  la  simple  extirpation  du 
néoplasme  avec  conservation  des  muscles  de  l'abdomen  et  du  péritoine 
pariétal.  w.  holstew. 

n. —  L'auteur  étudie  spécialement  les  trois  points  suivants  de  l'histoire 
des  tumeurs  fibreuses  de  la  paroi  abdominale  : 

1*  Quelle-  doit  être  la  conduite  de  l'opérateur,  lorsque  la  tumeur  ne 
peut  être  isolée  du  péritoine^  et  que  son  ablation  entraine  forcément  la 
résection  d*une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  péritoine  pariétal 
et  des  muscles  abdominaux? 

L'obli/^ation  de  réunir  exactement  les  lambeauxpéritonéaux,  de  manière 
à  ce  que  la  cavité  abdominale  soit  entièrement  tapissée  par  le  péritoine, 
avait  été  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  une  nécessité  absolue.  Mais 
les  observations  d'Esmarch  et  de  Sklifossowski  sont  venues  récemment 
démontrer  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rétablir  la  continuité  de  la  séreuse 
pariétale  dans  les  opérations  abdominales.  L'observation  publiée  par 
l'auteur  dans  cet  article  en  est  une  nouvelle  preuve.  Le  point  de  départ 
(le  la  tumeur  était  la  Hgne  blanche  et  la  partie  postérieure  de  la  gaine  du 
muscle  droit  de  Tabdomen  ;  l'enveloppe  de  la  tumeur  ne  pouvait 
être  isolée  du  péritoine.  L'auteur  dut  enlever  avec  la  tumeur  une  large 
portion  de  péritoine  pariétal  et  un  lambeau  de  la  paroi  musculaire;  de 
sorte  que,  l'opération  terminée,  la  face  profonde  du  derme  se  trouvait 
directement  en  contact  avec  les  viscères  abdominaux,  et  la  peau  formait 
h  elle  seule  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  siège  de  la  tumeur.  La 
tumeur  pesait  760  grammes;  examinée  au  microscope,  elle  était  de 
nature  flbrillaire,  renfermant  par  place  des  amas  de  jeunes  cellules  fusi- 
formes  qui  rappelaient  les  fibres  musculaires  lisses.  La  convalescence 
dura  un  mois.  La  malade  fut  renvoyée  parfaitement  guérie,  munie  d'un 
bandage  do  corps. 

2*  Quels  rapports  s'établissent  entre  la  face  postérieure  du  derme 
privée  de  péritoine  pariétal  et  les  viscères  abdominaux? 

A  défaut  d'observations  cliniques,  l'auteur  a  essayé  de  résoudre  la 
question  par  des  expériences.  Des  deux  opérations  pratiquées  par  lui  sur 
des  lapins,  une  seule  a  réussi;  le  premier  sujet  est  mort  le  lendemain  de 
l'opération.  L'autopsie  du  second  sujet,  pratiquée  25  jours  après  l'opéra- 
tion, montre  qu'il  ne  se  forme  pas  d'endothélium  au  niveau  de  la  perte 
de  substance  périlonéale,  et  que  le  revêtement  séreux  des  anses  intesti- 
nales ne  suffit  pas  à  les  protéger  de  la  formation  d'adhérences  avec  la 
face  profonde  de  la  peau  abdominale  ;   mais  ces  adhérences  peuvent 

TRiSIZIRMR   ANNÉE.    —   T.    XXVI.  4(J 


Digitized  by 


Google 


752  RBVUE   DE8   SCIENCES   MEDICALES. 

eiittlet*,  d'après  Fauteur,  «ans  qu*il  en  résulte  d'inconvénients  au  poinl 
de  vue  des  fonctions  intestinales ,  6t  elles  ne  codstituetit  pas  par  consé- 
quent tine  contre-indication. 

8*»  Au  point  de  vue  éHologicJue,  i*auteur  constate  que  la  grande  majo- 
rité des  tumeurs  dea  parois  abdominales  sont  de  nature  flbretise  :  la 
présenee  du  tisôu  musculaire  ou  sarcomateux  est  une  exception.  La 
théorie  d'Herzog,  qui  considère  ces  tumeurs  comme  le  produit  d'héma- 
tomes musoulairea,  n*e8t  fondée  sur  aucune  observation  concluante .  Si 
Ton  considère  que  le«  tumeurs  des  parois  abdominales  ne  sont  jamais 
complètement  libres  entre  deux  aponévroses,  mais  que  Ton  trouve 
toujours  une  aponévrose  qui  se  perd  directement  dans  la  tumeur,  si  ron 
tlfint  compte  de  la  constitution  de  ces  tumeur?,  qui  est  précisément  celle 
du  tissu  des  aponévroses,  il  est  bien  difficile  de  contester  leur  orig-ine 
âpo»évrotlque.  Des  78  cas  qui  ont  été  publiés,  41  fois  le  point  de  dépari 
est  indicé  ;  80  fois  ce  point  de  départ  est  dans  les  fascias  aponévro- 
tiqaes.  n .  de  BRmoN . 

III. —  Une  femme  de  28  ans,  ayant  eu  deux  enflants,  s^aperçoit  au  commen- 
iwmeBt  d0  Tann^  1883  dHine  tumeur  indolente  qui  se  développe  au  eôtê 
99)|cril«  fia  rabëomcti  et  qui,  au  mois  de  juin,  atteint  le  volume  ëo  poing.  Ab 
fck^  4'i|oût,  raiitftur  #oiiBiate  qn*eUe  a  atteint  la  dimension  ({'une  tôte  d'enfrat 
et  occupe  presque  tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  Elle  est  dure  et  résis- 
tante, et  Q^algré  Tépaisseur  de  )a  couche  graisseuse,  on  peut  ae  coavaincre 
qu'elle  aiège  dans  la  paroi  même.  Pas  de  lésion  viscéralB  appréciable. 

1:44  malade  ne  s'étant  pas  décidée  immédiatement  à  l'opération  que  lui  pro- 
pose TauteUr,  on  attend  jusqu'au  25  octobre.  A  ce  moment  la  tumeur  égaie 
ane  tôte  d'adulte  et  détermine  une  gêne  considérable. 

Ifleition  parallèle  à  la  ligne  blanche  à  gauche  sur  une  longueur  de  f5cen- 
limètrea.  t. a  tumenv  a  pour  point  de  départ  le  feuillet  profond  de  la  gaine  du 
muaele  ^raod  droit  En  la  disséquant,  on  ouvre  une  oertaine  quantité  de 
r4m«aui(  &urt6rielB  qu'il  faut  lier.  La  tumeur  ast  difficile  à  détacher  du  péri- 
toine, qui  dans  la  région  ombilicale  ae  déchire  sur  une  étendue  de  8  ceoti- 
mètr^9«  Ij9  chirurgien  se  hâte  de  suturer  cette  déchirure.  Il  éprouve  aussi 
Upe  certaine  difficulté  à  isoler  la  masse  fibreuse  des  côtes  sur  Iesq[ue]le5 
elle  repose.  Suture,  drainage  de  la  plaie.  Lavages  phéniquës  et  pansement  à 
riodofbrme.  L*opératîon  a  duré  deux  heures. 

La  tumeur  pèse  5  livres  ;  elle  a  26  centimètres  de  long,  18  de  large.  CVsl 
«a  pur  fibrome. 

BésrètidMa  abdiidantea  aéoeesitant  un  pansement  quotidien.  Pas  de  fièvre. 
Pft»  d«  fiéritonHe.  Le  i^  nevcpmbre  Topérée  sort  guérie.         l.  oaixiard. 


OPHTALMOLOGIE. 


9e  f^mplitade  â0  oonvergence,  par  M"'  ELLABT  (Thèse  âe  Paris,  18$4}. 

Cette  thèse,  très  Intéressante,  a  été  faite  sous  Tinspiration  de  Lan- 
éoH.  L'fttiteur  part  de  la  définition  de  la  convergence,  qu'il  considère 
Gomme  la  coopération  des  forces  musculaires  des  deux  yeux  dans  l'inté- 
rêt de  la  vision  binoculaire.  Pour  arriver  à  établir  l'amplitude  moyenne. 
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il  86  sert  de  Tangle  métrique  do  Niig«l,  dont  Tétode  eal  ftiité  av66  beau^ 
coup  de  soin.  Puis  M*^*  EUaby  montre  l'influence  réciprooue  de  raccôiil- 
modation  et  de  la  convergence.  C'est  par  des  proc*^dês  tout  a  Ikit  analogues 
que  Toi!  peut  établir  la  convergence  au  moyen  de  l'ophtaltno-dynâmottlètrel 
de  Landolt  ou  des  prismes.  Mais  ici  il  faut  tenir  compte  d'une  force  de 
convergence  en  réserve  beattootip  plus  cfrandc  que  poui*  radcoitimodatiofl, 
de  telle  sorte  que  si  Ton  empléie  1  oe  force  de  convergence  pour  le 
travail  ordinaire,  il  faut  2  de  force  de  convergeuee  eo  i^servô. 

M'^' EUaby  a  réuaai  172  observations.  Il  rfissort  de^  tablciaui^  d'abaerva- 
tioQ^  que  T^mplitude  de  eoQvergenoe  est  très  variable  suivant  le  aujet, 
et  même  chez  un  sujet  d*un  moment  à  Tautre.  A  Tétat  normal  Mp^idant^ 
elle  est  plus  forte  chez  l'hypermétrope  que  chez  remmétPope,  plus  ftliblô 
au  contraire  dans  l'anisométropie  et  lËinyopie.  L'dtudede  râinplitUde  de 
la  convergence  est  très  utile  pour  révéler  des  insUfftsaïKies  mUsculaii*es 
encore  latentes;  elle  est  etlcore  très  utile  dans  le  strabistné.      r.  i^. 

Gontribntioa  à  VéXrxàe  dw  liffection^  QçiilaMrail  itm  lea  Ua^«9  4«  la  iMia* 
troation,  par  OURSEL  {Tàèi$0  d^  Pm^9^  4*  Ufii  5  iérriê^  WSii 

Les  troubles  menstmels,  en  particulier  l'améoQinrbé^  et  îa  dyanaénor^ 
rl^ée,  peuvent  être  la  oause  principale  de  oertaises  affeoliciBa  6oulairea. 
Tousou  jtresque  tous  les  milieux  el  les  raenlbrane»  ds  i^onl  pavent  dlt« 
atteints  ;  l'auteur  a  réoni  nn  certain  nombre  d^obserrvatiofis^  éê  kéi^titea^ 
d*iritis,  de  choroïditeset  même  de  lésions  du  nerf  optique,  enfin  dliémor- 
ragies  du  corps  vit^é,  qui  coïncidaient  àv©c  dès  féglës  difficiles  J  ad  mo- 
ment de  Tépoque  catamétiiale,  il  y  avait  appariti(5][i  6\i  feci^déçceftce  dQ 
la  maladie  oculaire.  t)*où  la  nécessité  de  traiter  surtout  l'état  géuéral. 

F.  h' 

Des  lésions  dc^laûres  ims  le  goitre  exophtalmique,  par  FVQRWO  {TkèM  de 
Paria,  fl.  150,  11  avril  188^, 

Avec  son  maître,  Dianoux,  l'auteur  pense  que  les  troubles  oculaire» 
sont  plus  fréquents  qU*on  ne  le  croit.  Sui*  14  cas,  il  à  noté  H  fois  la  dimi- 
nution de  Taculté  visuelle  ;  il  existe  aussi  des  asthénopies  accomtnodatives, 
des  lésions  du  nerf  optique  dues  à  aonélongatlon  et  rappelant  ratropbie  : 
depuis  longtemps  on  connait  les  kératites  gravea  neuro-paraly  tiques*  Lea 
muscles  moteurs  eu:i-mèines  peiAvent  être  généa,  et  on  aura  die  la  doiH 
leur,  de  la  dipiopie  et  même  ou  sttabiaiBe  peraiatant;  Qmnl  Aux  vi<$ei 
de  réfraction,  on  avait  to^ioura  cm  à  Texisteac^  Ae  l'byfiarmétropie, 
mais  on  a  signalé  deux  faita  de  développemeut  de  la  myiopie  daoa  le  eoura 
de  la  inaladia  de  Basedow  (Panaa).  f .  ni  hUWBmùmau 

AnopkthiOaiHs  coogeiiitvs  mit  GyaienbUduaf  mitar  ta»  9slarMe^  p»  ^.  ES9SS 
{Sot*  dûs  méd.  de  Vienne^  2S  jaarier  1886). 

L'auteur  observe  chez  un  enfant  de  trois  mois  ranophtalmie  congénitale  à 
gauche  avec  un  kyste  situé  sous  la  paupière  inférieure.  Ce  kyste  est  bleuâtre, 
transparent,  gros  comme  une  petite  prune,  reqipli  de  liquide  clair.  I^  peau 
se  plisse  facilement  à  sa  surface,  et  oelle-ei  est  divisée  par  une  bride  ver- 
ticale. Quand  on  écarte  les  paupières  on  voit  au  fond  rfe  l'orbite,  qm  est  vide. 
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un  corps  rond  et  dur,  gros  comme  un  pois  :  c'est  le  rudiment  de  bulbe  oca- 
laire. 

Si  l'on  admet  Topinion  de  Manz,  il  faut  considérer  le  kyste  palpébral 
comme  la  cause  de  Tanophialmie.  l.  oâlliard. 

Zur  Kenntniss  der  Orbitaltamoren,  par  KUNDRAT  (  Wieû.  med.  4éhrb, ,  Hefi  1 V, 

p.  543,  1888). 

L'auteur  a  fait  l'autopsie  d'un  sujet  de  23  ans,  atteint  de  tumeur  de  l'orbite 
à  Tàge  de  il  ans^  et  opéré  trois  fois  par  Billroth.  Cette  tumeur  siégeait  à 
i'.'ingle  interne  et  supérieur  de  Torbite,  prés  de  la  racine  du  nez;  extirpée 
en  1872,  elle  récidiva  en  1879,  puis  en  1888;  le  sujet  succomba  à  la  suite  de 
la  troisième  exérèse.   . 

Toute  la  voûte  osseuse  de  Torbite  droit  a  disparu  ;  on  ne  voit  plus  là  que 
des  vestiges  de  la  tumeur  et  la  dure-mère  fortement  tendue.  La  tumeur  en- 
vahit la  totalité  de  la  narine  droite  et  le  sinus  frontal  du  même  côté.  L'eth- 
moïde  est  détruit.  Les  lobes  frontaux  sont  augmentés  de  volume  ;  à  la  coupe, 
on  voit  qu'ils  sont  creusés  d*une  vaste  cavité  dans  laquelle  ont  pénétré  les 
masses  polypeuses  du  néoplasme  après  perforation  de  la  lame  criblée  de 
l'ethmolde  et  destruction  partielle  des  méninges. 

La  structure  de  cette  tutneur  est  fort  compliquée.  Elle  offre  Taspect  d*un 
polype  muqueux,  mais  en  réalité  elle  contient  un  système  de  fines  lamelles 
osseuses  disposées  coneentriquement  sur  certains  points  et  formant  de  Tért- 
tables  nodules  ostéoîdes,  ou  bien  constituant  la  charpente  de  petitQ^  cavités 
kystiques  dont  les  parois  sont  recouvertes  d*une  muqueuse  à  épithélium 
vibratile. 

Ces  particularités  distinguent  la  tumeur  des  ostéomes  kystiques  vul- 
gaires ;  il  faut  remarquer  Tenvahissement  fort  insolite  de  la  substance  céré- 
brale; le  point  de  départ  du  néoplasme  est  certainement  Tethmoïde. 

L*auteur  n'a  trouvé  qu*une  seule  tumeur  analogue  ,  décrite  par 
Virchow;  et  encore  celle-ci  contenait  presque  essentiellement  du  tissu 
osseux,  tandis  que  là  il  y  a  quelques-uns  des  caractères  du  myxome. 

On  doit  considérer  ces  tumeurs  comme  résultant  du  développemenl 
de  productions  congénitales.  l.  galliard. 

Zur  Behandlang  der  Gonjunctivitis   crouposa  et  diphtherica,  par  W.  KBDLL 

(Berliner  kliniscbe  Wocbens.,  d"  23,  p.  855,  9  juin  1884). 

Alfred  Graefe  (  Volk mannes  SammLklin,  Voriraege)  a  préconisé  le  trai- 
tement caustique  et  antiseptique  des  conjonctivites  inflammatoires,  au 
moyen  de  lavages  avec  une  solution  phéniquée  à  1  1/2  ou  2  0/0,  après 
qu'on  a  débarrassé  la  muqueuse  de  ses  fausses  membranes. 

Kroll,  à  son  grand  regret,  a  essayé  cette  médication  chez  une  fillette 
de  2  ans  1/2,  atteinte  do  diphtérie  conjonctivale  du  côté  droit.  Toutes 
les  deux  heures,  il  fit  tomber  dans  Tœil,  à  Taide  d'une  compresse,  la 
solution  phéniquée  à  1  1/2  0/0. 

SouB  l'influence  de  ce  traitement,  la  cornée  fut  bientôt  envahie;  il  s'y 
forma  un  ulcère  serpigineux  qui  amena  la  destruction  complète  de  la 
uiembrane  transparente. 

Ce  n'est  pas  le  seul  fait  semblable  qu'il  ait  vu.  A  la  suite  de  cette  mé- 
dication, la  conjonctive  et  la  cornée  présentent  un  aspect  grisâtre,  macéré, 
analogue  à  celui  des  mains  quand  on  a  manié  quelques  heures  de  suite 
une  Uqueur  phéniquée. 
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Au  contraire,  Kroll  a  eu  à  se  louer  dans  les  mômes  circonstances  de 
remploi  de  Peau  de  chaux.  Chez  un  enfant  de  8  ans  affecté  de  conjonc- 
tivite diphtéritiquo  double,  il  a  même  pu  comparer  l'effet  des  deux  mé- 
dicaments et  renoncé  bientôt  à  Tacide  phénique  devant  son  infériorité 
manifeste. 

Toutefois,  Teau  de  chaux  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existe  une  des- 
quamation ou  des  ulcérations  de  la  cornée,  car  elle  donne  alors  lieu  à 
des  incrustations  de  carbonate  calcaire  (iî.  S.  M.,  11,412;  IV,  268; 
VU,  718.)  j.  B. 

Ezperimentelle   Untersachongen  ûber   centrale    Keratitis,  par    P.    ORTMANU 

(Kœnigsberg,  1884,  et  Berlin,  kîin,    Woch.,  p,  860,  1884). 

Pour  combattre  la  doctrine  de  ceux  qui  font  dériver  les  globules  du 
pus  de  la  prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  Ortmann  a  ins- 
titué l'expérience  suivante  : 

Malgré  qu'il  inocule  le  centre  de  la  cornée  avec  des  microcoques  sep- 
tiques,  jamais  il  ne  provoque  de  kératite  s'il  a  soin,  aussitôt  après  l'ino- 
culation, de  faire  une  irrigation  continue  de  la  cornée  avec  une  solution 
chlorurée  sodique  à  0,75  0/0 ,  maintenue  à  la  température  du  corps  et 
qui  a  pour  effet  d'empêcher  le  passage  des  leuçocjrtes  provenant  des 
siécrétions  conjonctivales  dans  le  district  infecté  de  la  cornée. 

Sur  ce  dernier  on  voit  se  développer  des  champignons,  mais  aucun 
globule  de  pus. 

Au  contraire,  sur  les  yeux  inoculés  de  la  môme  façon,  mais  non  sou- 
mis à  l'irrigation  saline,  au  bout  du  même  espace  de  temps,  on  constate 
toujours  une  infiltration  purulente,  vraie,  de  la  région  centrale  de  la 
cornée  qui  contient  les  foyers  cryptogamiques,  sauf  dans  les  cas  excep- 
tionnels où  l'arrivée  des  leucocytes  s'est  trouvée  entravée  par  un  obstacle 
mécanique  naturel,  tel  que  l'oblitération  de  l'orifice  de  ponction  par 
répitbélium  régénéré.  J.  b. 

Angeborene  Bermolden  der  Gomea  beider  Augen,  par  BERGMEISTER  {Soc,  des 
méd,   de  Vienne,  12  Juin   1884). 

L'auteur  observe  chez  une  fille  de  13  ans  deux  tumeurs  congénitales  symé- 
triques siégeant  à  moitié  sur  la  portion  temporale  de  la  cornée,  à  moitié  sur 
le  sclérotique.  Elles  sont  elliptiques  et  leur  grand  axe  est  horizontal.  L'une 
est  grosse  comme  la  moitié  d'une  lentille,  grise,  dure  et  stationnaire  depuis 
la  naissance.  L'autre  a  augmenté  depuis  six  ou  sept  ans  ;  elle  vX)Dstitue  une 
tumeur  grosse  comme  un  pois,  hémisphérique,  jaune  rouge,  empêchant  l'oc- 
clusion complète  des  paupières.  Ce  sont  des  kystes  dermoïdes. 

En  même  temps  le  sujet  offre,  comme  c'est  la  règle  dans  les  cas  connus, 
des  malformations'  congénitales  :  développement  asymétrique  des  deux 
moitiés  de  la  face,  le  côté  gauche  étant  moins  volumineux  ;  cicatrice  en  avant 
de  Foreille  gauche,  résultant  de  Tablalion  d'un  lambeau  cutané  qui  pendait 
au  moment  de  la  naissance  et  qu'on  a  excisé,  et  correspondant  à  la  fissure 
buccale  de  Tembryon.  l.  galliard. 

Dermoïdes  de  rœil.  par  LARBOURET  [Tiièse  de  Paris,  n*  203,  1885). 
Les  dermoïdes  de  l'œil  peuvent  occuper  la  cornée,  la  conjonctive,  mais 
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liUiioul  le  limbe  soiéro^^cornéen.  Ils  forment  dans  tous  les  cas  de  petit^^ 
tumeurs  aitondies^  du  volume  d'une  lentille,  garnies  de  poils  dans  queU 
ques  oas.  Lieur  étude  anatomique  fbit  rcoonnaUre  dans  leur  structure 
loUB  les  éléments  de  la  peau,  même  les  glandes  sudoripares  (Vassaux)  : 
la  prédominance  de  quelques  éléments  ou  leur  altération  entraîne  des 
transfiprmationa  kystiques,  lipomateUsec,  fibreuses,  épithéliales  (Pari- 
Haud).  Au  point  de  Vue  de  la  pathogénie,  on  peut  admettt*e  avec  Vati 
Payse  ilUe  leë  dêrmoldes,  comme  les  oolobomes,  reconnaissent  pour 
cause  des  adhérences  amniotiques  entre  le  capuchon  céphalique  et  Tex- 
trémité  céphalique  de  Fembryon.  Après  leur  disparition,  ces  adhérence 
}aiaa»ût  une  traoe  à  leur  point  d'implatitalion  sur  Ift  éonjonctive  ou  la 
cornée,  ce  soat  \&é  dermoïdès.  f.  dis  làpbrsonne. 

B<i  fiétf^ok  êi   âe  Èàn  ti^àitemèilt  pût  U  nlétliode  dito  d'ettroulement,  par 
DARAïaADB  {Tbèse  de  Pêtia,  u*  102,  83  mars  1885). 

Ce  procédé,  employé  par  Galezowski,  consiste,  après  avoir  disséqué 
lé  ptérygion,  à  passer  une  anse  de  fil,  armée  de  deux  aiguilles  au  sommet 
du  ptérygion,  puis  à  traverser  la  base  avec  les  deux  aiguilles  ;  en  ser- 
t'ant  Tanse,  le  sommet  du  ptérygion  vient  s'enrouler  sous  sa  base  :  le 
t)térygion,  abandonné  à  lui-mâme,  s'atrophie;  oa  netoucl^epas  à  la  plaie. 

F.  L, 

fhiitéiilVlit  dtt  idàt»iiylbme  partiel  et   progressif,  âiaphylotomie,  par   ÀB4DIS 
{Annales  d'ocuIisUqae  XCIJl,  \'*  et  22*  i/v.,  p.  5). 

Les  opérations  pratiquées  daas  ces  oas,  même  Tirideotomie^  n'etnpè^ 
obent  pas  toujours  les  récidivesi  oe  qui  est  dû  aux  tiraillements  de  lapoN 
tion  d*iris  adhérente  à  la  cicatrioe.  Pour  faire  cesser  ces  tiraillements, 
l'auteur  sectionne  la  portion  d*iris  qui  constitue  la  synéchie  antëHaure, 
entre  soo  insertion  ciliaire  et  la  cicatrice  staphylomatâuse.  Pour  cela  un 
couteau  de  de  Graefe  est  introduit  derrière  Tiris,  aux  limites  du  staphylome, 
et  passe  dans  la  chambre  postérieure,  devenue  très  profonde  ;  la  contre- 
ponction  est  faite  aux  Upiites  opposées  du  staphylomsi  puis  par  des 
mouvements  de  va-et-vient  on  sectionne  toute  la  base  du  staphylome, 
en  se  tenant  très  près  du  limbe  scléro-cornéen.  Au  moment  d'achever  la 
section^  on  ménage  un  tout  petit  lambeau  médian,  comtne  dans  la  scié- 
rotomie,  de  manière  à  ne  pas  avoir  une  ouverture  trop  béante. 

F.  DE  LAPERSOIfNB. 

t.  -^  Dié  TerhûttUlg  dér  AUganbntzfllidiingeil  der  Neugèborenen  (La  prophylazit 
de  rôt>htalinie  des  tiouveau-nés),  par  BKOSS  {^cHschrift  fur  Geburtshùlfe  und 
Gynmkologiey  Banà  Xy  Hett  1). 
U.  —  Sur  Verhûtu^0  dar  ÀugenentpftndUQg  Neugeber^mer»  par  6.  KRUKBHBBR6 

(At^hiv  fur  GynœkoJogiet  Band  XXII,  Hett  2). 
Itl.  —  Bei^ray  tiir  Jliielegie  und  ProphylAzie  d«t*  dphthaliiioblenoIflrhcBa  lle<»- 

natèrUfii,  pkt  LEOPOLÙ  et  WBBSËL  [Ibidem,  Bànd  XXIV,  Heft  1). 

IV.   —   lut  iktiologie    der   Ophthalmoblenorrhea   Neonatorum,   par   KRONER 

{Ibidem,  Band  XXV,  Hefl  1). 

I.   —   Le  procédé  de  Gredé  a  été  strictement  appliqué  pendant  le 
semestre  d'été  à  la  clinique  des  femmes  de  Tuniverslté  de  Beriln. 
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Sur  460  enfants,  7»  soit  1.5  0/0,  ont  été  atteint^  de  bleunorrée.  Les  7  oa« 
d'ophtalmie  comprennent  quatre  cas  légers  et  trois  de  moyeane  inten- 
sité; aucun  d'eux  n'a  été  grave.  Le  nombre  des  cas  a  été  en  diminuant  au 
fur  et  à  mesure  que  le  personnel  était  mieux  habitué  à  la  méthode  prophy- 
lactique. Ainsi  sur  la  première  centaiae  d'enfaots  soumis  au  traitement 
quatre  ont  été  malades  ;  sur  la  seconde  deux  seulement  ;  sur  la  (reisième 
aucun  ;  sur  les  160  derniers  enfants,  un  seul  a  été  atteint* 

II.  —  Les  résultats  de  la  clinique  de  Bonn  viennent  encore  confirmer 
Texcellence  de  la  méthode  prophylactique  de  Gradé  ;  avant  l'emploi  de 
toute  méthode  prophylactique»  la  moyenne  des  enfants  atteints  d'ophtak 
mie  était  de  7.3  0/0.  Du  15  février  1881  aii  10  juin  1881  on  applique  la 
méthode  d'Olshauser  :  nettoyage  des  paupières,  immédiatemeift  après 
l'issue  de  la  tète  avec  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solution  phé- 
niquée  à  2  0/0;  puis  lavage  des  culs-de*sac  coi\jonctivaux  avec  la  même 
solution,  immédiatement  après  l'expulsion  de  l'enfant,  Résultat  négaUf  : 
13  0/0.  A  partir  du  10  juin  1881,  la  méthode  de  Credé  remplace  la  mé- 
thode d'Olshauser  ;  la  morbidité  descend  à  0.56  0/0.  4  enfants  malades 
sur  703,  du  10  juin  1881  au  15  novembre  1883,  L'auteur  emploie  conmia 
véhicule  la  vaseline  au  lieu  de  l'eau  pour  la  solution  à  S  0/Û  de  nitrate 
d'argent,  et  continue  à  faire  laver  les  yeux  de  Tenfant  imiDédiatement 
après  l'accouchement  avec  la  solution  phéniquée  au  %  0/0. 

m.  —  Le  procédé  de  Gradé  a  été  appliqué  à  la  maternité  de  Presde^ 
du  1«'  octobre  1883  au  10  juillet  1884,  à  1,002  enfanU.  Sur  oe  nombrei 
7  seulement,  0.69  0/0,  ont  été  atteints  d'ophtalmie  dans  les  10  prenûers 
jours  après  leur  naissance»  Encore  sur  ce  nombre  faut"-il  en  défalquer  2, 
qui,  par  suite  de  l'encombrement  du  service,  ont  été  oubliés  et  n'ont  pas 
reçu  les  instillations,  et  deux  autres,  qui  ont  été  infectés  après  leur 
naissance  par  des  mères  négligentes  et  malpropres.  Restent  3  cas  qui  ont 
eu  lieu  du  2  au  13  février  1884.  A  pai*tir  du  21  février,  les  instillations 
ont  été  faites  exclusivement  par  le  premier  assistant  et  sur  ô^â  enfantS| 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas'  d'ophtalmie,  Les  instillations  sont  faites 
exactement  d'après  la  méthode  de  Gredé,  un  quart  d'heure  environ  aprèi 
l'accouchement,  après  que  l'enfant  a  été  baigné  et  ses  yeuK  nettoyés  avec 
un  linge  imbibé  d'eau  pure  et  froide*  La  solution  d^  nitrate  d'argent 
employée  est  à  20/0. 

Des  expériences  ont  été  faites  à  la  oUnique  pour  établir  le  râle  des 
gonococcus  dans  la  transmission  de  l'ophtalmie.  Dans  ce  but,  les  pro- 
duits de  la  sécrétion  vaginale  de  18  femmes  ont  été  examinés  au  micros* 
cope,  et  les  enfants  de  ces  femmes  n'ont  reçu  aucun  traitement  prophy- 
lactique. On  n'a  trouvé  de  gonococcus  que  chaa  une  seule  de  cm  fem-? 
mes;  et  l'enfant  de  cette  fenuneapréeente.â  jours  après  l'aoeouohement, 
une  ophtalmie  type.  Gçtte  femme,  dont  les  lochies  renfermaient  encore. 
3  semaines  après  l'accouchement,  de  très  nombreux  gonococcus,  a  infecte 
avec  les  mainfe  un  autre  enfant  âgé  de  21  jours  ^  auquel  elle  avait  donné 
le  sein  sans  permission.  Chez  les  17  autres  femmes  lea  reohei^es^  ail 
point  de  vue  des  goooooocus^  ont  été  infructueuses  el  les  edfants  sont 
tous  restés  indemnes^ 

IV.  -^  8ur  9â  nouveau^nés  atteints  d'ophtalmie,  Tautetir  a  trciuVé 
63  fois  le  gonococcus  de  Neisser  i  89  fois  il  lui  a  été  impossible  de  1^ 
dôcôUvHr;  $es  recherches  ont  été  faites  à  Braslatl  et  contrôlées  |>ar 
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Neisser.  Chez  21  femmes  dont  les  enfants  présentaient  des  gonococcus 
dans  la  sécrétion  conjonctivale,  l'auteur  a  retrouvé  dans  la  sécrétion  va- 
ginale soit  des  gonococcus  bien  caractérisés,  soit  des  débris  sous  forme 
de  bâtonnets  et  decoccus  innombrables.  Chez  17  femmes  dont  les  enfants 
ne  présentaient  aucune  trace  de  gonococcus  dans  la  sécrétion  conjoncti- 
vale, rauteurn'a  retrouvé  dans  la  sécrétion  vaginale  que  des  bâtonnets 
on  des  diplococcus;  mais  pas  de  gonococcus. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  ophtalmies  à  gonococcus  n'ont  présenté 
sur  les  ophthalmies  sans  gonococcus  d'autre  différence  qu'une  plus 
grande  intensité  et  ténacité  des  phénomènes  inflammatoires  et  une  plus 
grande  tendance  à  attaquer  la  cornée. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  la  sécrétion  vaginale  ou  lochiale 
peut  même,  dépourvue  de  gonococcus,  provoquer  une  blennorrée  ocu- 
laire. 

L'auteur  a  pratiqué  cinq  inoculations  sur  la  conjonctive  normale  de 
sujets  adultes  aveugles,  avec  la  sécrétion  muco-purulente  d'une  femme 
enceinte  :  cette  sécrétion  contenait  de  nombreux  bâtonnets  et  quelques 
diplococcus,  mais  pas  de  gonococcus.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindre  réaction. 
L'enfant  de  cette  femme,  né  quelques  jours  après,  est  resté  indemne,  bien 
qu'on  n'ait  fait  aucun  traitement  prophylactique.  Une  autre  inoculatitm  snr 
un'  adulte  aveugle  est  resté  sans  résultat;  elle  avait  été  pratiquée  avec  la 
sécrétion  muco-purulente  d'une  femme  dont  l'enfant  était  atteint  de  blen- 
norrée oculaire  sans  gonococcus  :  le  mucus  vaginal  de  la  mère  était 
aussi  dépourvu  de  gonococcus. 

Sur  une  question  qui  lui  est  faite,  l'auteur  déclare  que  dans  la  plupart 
des  cas  les  mucus  ont  été  examinés  avant  tout*  traitement.  D'ailleurs  dans 
d'autres  cas  les  gonococcus  ont  été  retrouvés  en  grande  abondance  chez 
des  sujets  soumis  depuis  longtemps  au  traitement.    * 

Von  Tischendorf  (Hambourg)  a  vu  survenir  des  blennorragies  vagina- 
les avec  gonococcus  chez  des  enfants  placés  dans  des  appareils  à  ex- 
tension et  atteints  de  scarlatine.  Le  mucus  de  ces  blennorragies,  dont 
Von  Tischendorf  ne  s'explique  pas  l'origine,  a  été  inoculé  à  des  enfants 
athrepsiques,  dont  le  pronostic  ne  laissait  aucun  doute,  et  a  délenniné  des 
ophtalmies  avec  gonococcus  bien  caractérisés.  Le  sublimé  n'a  pas  réussi 
contre  ces  vaginites  blennorragiques  :  l'iodoforme  et  surtout  les  injections 
avec  la  terre  glaise  et  l'acide  acétique  ont  donné  de  meilleurs  résultats. 

Schalz  et  Kroner  confirment  l'inefficacité  du  sublimé  comme  prophylac- 
tique. H.  DE  BRINON. 

I.  —  Die  heilsamen    Wirkungen  der   Jeqnirity-Ophthalmie,    par  4.  VOSSIDS 

{Berliner  klinische  Wochenschri/t,  n»  17,  p.  257,  28  «Fri7  1884) . 

II.  —  Même  sujet,  par  HEISRATH  (Ibidem^  n*  S7,  p.  598,  15  septembre  1884). 

I.  —  Vossius  a  eu  recours  à  la  macération  de  jéquirity  i  1 1/2  0/0,  chez 
50  malades  atteints  de  conjonctivite  granuleuse  ou  de  pannus.  Il  n'a  vu 
guérir  ni  les  formes  aiguës,  hyperhémiques  de  granulations,  ni  les  tra- 
chomes pâles,  secs  et  durs.  Toutefois,  il  a  remarqué,  comme  Guaita  et 
d'autres,  qu'à  la  suite  de  l'application  du  jéquirity,  le  nitrate  d'argent  et 
le  sulfate  de  cuivre  agissent  beaucoup  mieux. 

Les  résultats  de  l'inflanunation  déterminée  par  le  jéquirity  ont  été  on 
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peu  meilleurs  dans  les  formes  tout  à  fait  iuvétérées  de  trachomes,  où  la 
conJoDCtive  présente  des  cicatrices  et  la  cornée  un  pannus  avec  opacités. 
On  voit  celles-ci  s'éclaircir;  mais  il  faut  pour  cela  au  moins  dix  semaines 
de  traitement  et  des  ophtalmies  artificielles  répétées;  donc  ici  encore  ies 
astringents  et  les  péritomies  sont  préférables.  Enfin,  le  jéquirity  est 
impuissant  contre  le  pannus  crassus. 

Dans  l'acte  d'accusation  dressé  contre  le  jéquirity  par  Vossius,  celui- 
ci  mentionne  un  grand  nombre  d'accidents  plus  ou  moins  séiieux  sur- 
venus chez  ses  malades.  4  ont  eu  une  dacryocystite;  chez  3  d'entre  eux, 
Tinflammation  des  voies  lacrymales  a  guéri,  mais  non  le  pannus  et  les 
^anulations.  Chez  l'autre  malade,  la  dacryocystite  s'est  abcédée  et  s'est 
compliquée,  successivement,  de  gangrène  superficielle  des  téguments  de 
la  face,  de  phénomènes  généraux  graves  avec  délire,  de  surdité  double, 
enfin  de  périostite  des  os  du  nez;  finalement  la  femme  a  guéri,  et 
même  son  pannus  s*est  éclairci. 

Chez  presque  tous,  Vossius  a  noté  de  petites  ecchymoses  conjoncti- 
vales,  quelquefois  des  hémorragies  plus  vastes  soulevant  la  conjonctive 
bulbaire. 

Tous  ont  offert  des  points  purulents  sous  Tépithélium  coméen,  au 
niveau  de  l'extrémité  des  vaisseaux  du  pannus.  Une  fois,  il  y  eut  une 
infiltration  parenchymateuse  plus  considérable  de  pus  qui,  sans  s'être 
transformée  en  ulcération,  donna  lieu  à  un  leucome. 

Vossius  a  vu  également  une  attaque  de  glaucome  aigu  dans  un  cas  de 
pannus  très  vasculaire. 

Chez  cinq  autres  malades  atteints  de  pannus,  il  a  eu  des  hémorragies 
parenchymateuses  qui  laissèrent  des  opacités. 

Enfin,  le  fait  le  plus  triste  est  l'histoire  d'une  femme  de  48  ans,  ayant 
depuis  23  ans  des  granulations  conjonctivales  avec  les  altérations  consé- 
cutives qu'elles  produisent  ;  ankyloblépharon,  etc.  Vossius  se  servit 
pour  elle  d'une  macération  à  1  1/2  0/0  de  jéqurity  dans  une  liqueur 
phéniquée  au  centième,  ainsi  que  le  recommande  von  Hippel.  Cette  mé- 
dication fut  suivie  de  perforation  de  la  cornée,  de  hernie  du  cristallin, 
de  suppuration  du  corps  vitré,  de  phlegmon  de  l'œil  ;  le  globe  dut  être 
énucléé. 

Vossius  conclut  que  vu  les  dangers  qu  elle  entraine,  la  médication 
par  le  jéquirity  doit  être  proscrite  d*une  façon  absolue  chez  tous  les  ma- 
lades dont  la  vision  n'est  pas  entièrement  abolie. 

II.  —  De  l'observation  d'un  grand  nombre  de  malades  qu'il  a  traités 
pour  des  conjonctivites  granuleuses,  par  le  jéquirity,  Heisrath  conclut 
que  d'une  façon  générale  les  effets  thérapeutiques  en  sont  tout  à  fait 
insignifiants.  Dans  les  cas  récents,  il  arrivait  bien  parfois  que  les  granu- 
lations étaient  masquées  par  le  gonflement  inflammatoire  provoqué  sur  la 
conjonctive,  mais  elles  reparaissaient  bientôt  après  la  diminution  do 
l'ophtalmie.  D'autres  fois,  après  l'ophtalmie  par  le  jéquirity,  la  conjonc- 
tive était  moins  congestionnée  et  partant  moins  épaisse  ;  mais  cette  amé- 
lioration était  fugitive  ou  même  était  suivie  d'une  aggravation  de  l'affec- 
tion préexistante. 

Heisrath  est  d'avis  que  le  jéquirity  ne  doit  jamais  être  employé  quand 
la  cornée  est  intacte  ou  peu  malade,  parce  qu'il  développe  très  facile- 
ment des  infiltrations  et  des  ulcères  qui  entraînent  des  troubles  défini- 
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tifs  de  la  vision.  Dans  le  pannus*,  Heisralh  a  noté  quelques  eflTets  indu- 
bitablement fevorables.  Mais  ici  encore,  le  jëquirity  no  doit  être  appliqué 
que  si  tous  les  autres  agents  se  sont  montrés  impuissants. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Vossius,  qui,  s'exagérant  les  dangers  du  jéquî- 
rity,  Isn  proscrit  absolument  Tusage,  Heinrath  se  contente  de  ne  plus  Tetn* 
ployer,  trouvant  qu'il  a  à  sa  disposition  de^  méthodes  tout  aussi  efficaces 
et  plus  inôffërtsive&  (fi.  «.  M.,  XXII,  829  et  7i6|  XXÎII,  S0O  iH  73i; 
XXIV,  84  ;  XXV,  8ii{  et  XXV,  48).  à.  b. 

InvosUgatioftfl  into  the  nature  ôf  Jeqilirity  InflaniinatlônB,  ftit  Afihxit  BBKIIOli 

{Tbe  Dublin  Joutn,  ofmed.  se,  p.  Î96,  omiobre  1884). 

Dans  Cetle  noté,  Tauteuf  cherche  à  établir  que  TophtaltiUe  spéei&te 
provoquée  par  le  Jéquirity  n'est  pas  le  fiait  des  bacilles  qui  s*y  dévdop- 
pent. 

Une  infusion  fh)ide  de  graines  de  la  plante  (abru6  pl*eoàtorius)  préparée 
fraichément,  sans  macération  préalable  ni  flUration  éonsécutlve^  ne  reo« 
fermant  aucun  bacille,  développe  la  même  ophtalmie. 

Mêmes  résultats  quand  la  solution  a  macéré  quelque  tempe  et  s  *est 
chargée  de  bacilles  en  pleine  activité. 

Mêmes  résultats  encore,  quand  la  solution,  vieille  de  fi  ttioie  et  plus, 
fourmille  de  microorganismes  de  toute  espècci 

Enfin,  on  obtient  également  Fophlalmie  lorsque,  au  lieu  de  solution 
aqueuse,  on  emploie  la  poudre  de  jéquii'ity,  fraîche  et  dénuée  d'orga- 
nismes. H.  R. 

0ebdr  die  Veraenderungen  das  Angenhihtérgrundea  in  Fole^e  von  Alkohollsniiis 
sowie  ûber  die  pathologisch-anatomischen  Veraenderongen  bel  der  Alkohol- 
amblyopie,  par  W.  0HTHOPF  [Berlîner  kltniscbe  Wocbeùs,,  A*  i^t  p,  SS5  H 
897,23;uii2  1884). 

Depuis  2  ans,  Uhthoff  a  examiné  les  yeux  de  860  alcooliques  entrés 
datiB  le  service  de  Westphal,  pour  delirium  tremens^  épilepsie,  etc.  Ghei 
14  0/0  de  ces  malades,  il  a  trouvé  un  trouble  léger,  mais  assez  uniforme, 
de  la  rétine,  le  plus  net  au  niveau  de  la  papille,  où  il  reste  parfois  can- 
tonné. Ce  trouble  est  surtout  marqué  sur  la  moitié  interne  de  la  papille. 
Cette  lésion  a  déjà  été  signalée  par  divers  auteurs,  aussi  Uhthoff  n'in- 
siste-tril  oue  sur  deui  points.  Le  trouble  de  la  papille^  loin  d*élre  étroi- 
tement lié  d  une  atnblyopie  tojtique,  ne  donne  le  plus  souvent  aucune 
altération  visuelle  ;  de  la  papille,  il  peut  s'étendre  plus  ou  moins  loin  à 
son  pëurtour. 

Cette  pâleur  de  la  moitié  interne  de  la  papille  n*e$t  pas  pathognomo» 
nique  de  Palcoollsme,  oar  elle  se  retrouve  ohe^  les  aliénés  paralytiques. 

Mais  la  lésion  ophtalmosoopique  la  plus  fréquente  ohes  les  aloooHques 
est  la  décoloration  atrophiqué  de  la  moitié  externe  de  la  papille,  que 
Uhthoff  ft  iidtée  ëhez  61,  soit  dans  47  0/0  des  cas.  Bieft  que  depuis 
longtemps  mentionnée  comme  survenant  dans  les  périodes  avancées  de 
Tamblyôpie  lejiitjue,  elle  peut  exister  sans  provoquer  le  moindre  ti*tmble 
visuel.  C'était  le  cas  pour  une  moiiié  des  81  maladee  d'Uhthoff,  qui 
n'avaient  jamais  offert  d^affaiblisôement  de  la  vue. 
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llhthoff  insiste  aussi  sur  ce  que  cette  pâleuf  papillftire  est  plus  limitée 
que  son  nom  ne  l'indique;  elle  n*ooôupe  souvent  qu'un  quart  ou  un 
cinquième  de  la  moitié  temporale  de  la  papille. 

C'est  à  Lebep  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  mieux  étudié  cette  lésion. 
Uhthoff  estime  qu'il  y  a  lieu  de  l'utiliser  pour  le  diagnostic  de  l'alcoo- 
lisme ohez  les  aliénés,  notamment  de  ceux  du  seke  féminin.  Il  he  faut 
pas  oublier  cependant  qu'on  la  rencontre  dans  d'autres  ttmblyopieâ  à 
aootome  central  (tabac,  diabète,  plomb,  névrite  rôtrobulbalre,  eto.)  ; 
Uhthoff  l'a  même  observée  1  fois  sur  100  chez  des  individus  en  apparence 
sains.  Quant  à  la  décdloraiion  universelle  de  la  papille,  Uhthoff  ne  l^a  vue 
que  4  fois. 

Jusqu'ici  il  n'existait  pas  de  recherchée  néorodcopictUes  portant  indiâ» 
cutablement  sur  Tamblyopie  alcoolique.  Uhthoff  a  eu  la  Chance  d'en 
,  étudier  deux  à  l'autopsie  après  les  avoir  examinées  pendant  la  vie  et 
constaté  la  décoloration  atrophique  de  la  moitié  temporale  des  papilleë  ♦ 
chez  l'un  de  ces  deux  malades,  l'amblyopie  avait  complètement  rétrocédé  \ 
c'est  celui  dont  Moeli  (R.  S.  M,,  XXV,274)  a  rapporté  l'observation  et 
qui  avait  une  Affection  des  nerfs  cruraux. 

Dans  les  deux  cas,  le»  lésions  néDroscopiqtles  des  nerfô  optiques  ne 
différaient  que  par  leur  intensité.  Il  s'agissait  d'une  névrite  atrophique 
partielle,  caractérisée  par  la  prolifération  du  tissu  conjôhctif  interstitiel 
avec  multiplication  des  noyaux,  par  la  néoformation  de  vaisseaux  avec 
des  parois  en  partie  trè$  épaisses  et  par  l'atrophie  des  fibres  nerveuses, 
beaucoup  plus  complète  chez  le  malade  qui  ftVait  encore  l'amblyopie  au 
moment  de  sa  mort.  La  nature  inflammatoire  de  cette  dégénérâtion  par- 
tielle des  nerfs  optiques  était  surtout  tiianifeste  dans  leur  trajet  orbl*- 
taire. 

Dans  les  papilles,  les  portions  dégénérées  étaient  disposée^  en  dehors 
des  vaisseaux  centraux  et  formaient  des  coins  dont  la  base  était  à  la 
périphérie*  L'altération  occupait  environ  le  tiers  de  la  superficie  papil- 
laire.  La  disposition  cunéiforme  se  retrouvait  encore  dans  les  parties 
attenantes  de  la  portion  rétrobulbaire  dil  nerf  optique,  pliis  elle  faisait 
place  graduellement  à  un  foyer  ovale,  presque  demi-lunaire.  A  une  dis-^ 
tance  de  8  millimètres  du  bulbe  oculaire,  le  foyer  morbide  cessait  d'arriver 
jusqu'à  la  surface  extérieure  du  nerf.  Plus  en  arrière,  le  foyer  se  rappro-- 
chait  de  plus  en  plus  du  centre  du  nerf  :  dans  le  trou  optique^  il  était 
arrondi  et  à  peu  près  central.  Dans  le  trajet  intraoranien,  il  formait  un 
ovale  couché  qui  devenait  diagonal  peu  avant  le  chiasma.  Dans  chaque 
moitié  du  chiasma,  on  retrouvait  le  foyer  de  dégénérescence  qui,  dans 
les  bandelettes  optiques,  occupait  la  partie  interne.  4,  s* 

L  —  Uabtr  AngenstoemngeH  ])»i  multipler  SkléroBd,  i^ar  Rudolf  QNAUQI  et 
UHTHOFF  {Berliaef  kîin.  Wocbens.,  h*  27,  p,  421,  7  jaillet,  et  h^  28,  p.  414, 
30  jaiD  1884). 

II.  —   tJeber  Nduritis  optlca  bel  multlpler  Sl^lerose,  par  W.  UttrËÔFt*  {Ibidem, 
D*  16,  p.  244,  20  avril  1885). 

I.  —  Gnauck  et  Uhthoff  ont  étudié  l'ôlat  de  la  vision  chee  60  malades 
atteints  de  sclérose  en  plaques  :  22  d'entre  eux  avaient  les  yeux  intacts  \ 
i8  offraient  des  troubles  des  muscles  oculaires  ;  19,  des  altérations  des 
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papilles  (parmi  lesquelles  seulement  4  paralysies)  ;  8  De  présentaient  qu*une 
amblyopie  plus  ou  moins  marquée  ;  5  avaient  en  outre  un  rétrécissement 
du  champ  visuel  ;  enfin  les  15  derniers,  à  c6té  de  quelques-unes  de^  lé- 
sions déjà  signalées,  avaient  surtout  des  altérations  du  fond  de  YœW, 
consistant  en  une  atrophie  totale  ou  partielle  des  nerfs  optiques ,  en  ime 
décoloration  des  papilles,  spécialement  de  leur  moitié  temporale ,  ou  en- 
core en  une  hyperhémie  papillaire  et  une  névrite  optique. 

Ces  8  cas  de  simple  diminution  de  Tacuité  visuelle  n'offraient  rien  de 
spécial.  Dans  ceux-ci  elle  se  comphquait  d*un  rétrécissement  du  champ 
visueU  celui-ci  était  généralement  concentrique  et  oscillait  entre  10  et 
80  degrés  ;  il  s'étendait  aussi  à  la  perception  des  couleurs,  qui  était  en 
outre  assez  souvent  défectueuse.  Ces  rétrécissements  concentriques  sont 
sujets  à  varier  et  liiéme  à  complètement  disparaître  dans  Tespace  de  très 
peu  de  temps.  Us  font  partie  des  anesthésies  sensorielles  déjà  étudiées 
chez  les  hystériques,  les  épileptiques,  et  les  victimes  d'accidents  de 
chemin  de  fer. 

Deux  malades  offraient  une  cécité  absolue  par  atrophie  totale  des  nerfs 
optiques.  Chez  l'un,  un  homme  de  42  ans,  la  sclérose  en  plaques  avait 
débuté  par  des  troubles  oculaires  qui  en  4  mois  amenèrent  une  perte 
complète  de  la  vue.  Chez  l'autre,  une  fille  de  25  ans,  la  maladie  commença 
par  une  ptôse  palpébrale  droite.  Lorsque,  au  bout  de  quelques  mois, 
celle-ci  commença  à  diminuer,  la  malade  étaii  aveugle  de  cet  œil.  Les 
autres  phénomènes  de  la  sclérose  en  plaques  n'apparurent  que  2  ans  plus 
tard.  Au  bout  de  3  ans,  Tœil  gauche  fut  pris. 

Dix  malades  n'avaient  qu'une  atrophie  partielle  des  nerfs  optiques  ; 
chez  4  d'entre  eux  la  décoloration  des  papilles  était  nettement  circons- 
crite à  leur  moitié  temporale  ;  chez  les  6  autres,  elle  s'étendait  aussi, 
mais  à  un  bien  moindre  degré,  à  leur  moitié  interne. 

L'histoire  de  cinq  de  ces  malades  montre  que  dans  la  sclérose  en 
plaques,  l'atrophie  du  nerf  optique  peut  tenir  à  une  névrite,  et  il  en  est 
probablement  de  même  pour  tous  ceux  chez  lesquels  Tatrophie  reste 
limitée  ou  tout  au  moins  prédominante  sur  la  moitié  temporale  de  la 
papille. 

L'atrophie  du  nerf  optique  est  le  signe  distinctif  le  plus  certain  quand 
on  hésite  entre  une  névrose  (hystérie,  par  exemple)  et  la  sclérose  en 
plaques,  soit  que  les  phénomènes  caractéristiques  de  l'affection  médullaire 
no  se  soient  pas  encore  développés,  soit  qu'ils  aient  disparu  temporaire- 
ment. 

Il  y  a  souvent  une  ti*ès  grande  discordance  entre  les  lésions  constatées 
à  Tophtalmoscope  et  les  troubles  fonctionnels  :  quelquefois  la  vision  est 
très  affaiblie  et  il  existe  un  scotome  central  considérable,  sans  rien 
d'appréciable  au  fond  de  l'œil.  Plus  souvent,  il  n'y  a  aucun  tmuble  de  la 
vue,  bien  que  le  malade  présente  une  atrophie  de  la  moitié  externe  de  la 
papille. 

II.  ^-  Uhthoff  rapporte  deux  nouvelles  observations  d'atrophie  inflam- 
matoire du  nerf  optique,  l'une  totale,  l'autre  partielle,  survenues  dans  le 
coui*s  d'une  sclérose  en  plaques  ;  et  une  troisième  observation  où  l'atro- 
phie du  nerf  se  rattachait  vraisemblablement  aussi  à  une  névrite,  à  en 
juger  par  les  troubles  existants. 

Le  travail  d'Uhthoffse  termine  par  la  relation  d'une  autopsie  d*atrophie 
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des  nerfs  optiques  liée  à  la  sclérose  en  plaques  ;  elle  lui  appartient  et 
c*est  la  première  fois  qu'on  a  pu  contrôler  post  mortem  les  troubles 
fonctionnels  et  ophtalmoscopiques  constatés  pendant  la  vie.        j  .  b. 

Un  cas  de  myxœdème  avec   atrophie  des  nerfs   optiques,  par  WABSWORTH 

{Transactions  of  the  american  ophtbalm.    Society^  20*  annual  meeting,  Boston 
1885). 

L'afTection,  si  récemment  connue  sous  ce  nom,  n*a  pas  encore  été  bien 
décrite  dans  tous  ses  symptômes,  et,  bien  qu*on  ait  observé  des  troubles 
du  système  nerveux  central  dans  quelques  cas,  on  n*avait  i>as  signalé 
encore  des  troubles  oculaires  et  en  particulier  des  lésions  du  nerf  optique. 
W...  a  observé  un  cas  qui  est  intéressant  à  ce  point  de  vue  :  on  pourrait 
objecter  qu'il  s'agissait  d'une  coïncidence,  mais  on  sait  que  l'atrophie 
essentielle  est  très  rare  ,  surtout  lorsque  les  deux  yeux  sont  pris.  L'exa- 
men de  l'œil  montrait  que  les  milieux  étaient  clairs,  les  papilles  étaient 
nettement  définies  et  présentaient  une  teinte  gris  bleuâtre  avec  vaisseaux 
petits.  F.  L. 

Atrophie  héréditaire  du  nerf  optiqae,  par  NORRIS  (Transactions  of  the  ameri- 
can ophthaï.  Society  y  20*  annual  meeting^  Boston  1885). . 

En  1881,  l'auteur  a  déjà  présenté  un  travail  sur  ce  sujet;  il  a  eu 
l'occasion  d'observer,  depuis,  un  certain  nombre  de  cas  et  en  particulier 
une  famille  composée  de  sept  enfants  qui  étaient  tous  atteints  de  la  même 
affection,  tandis  que  les  parents  avaient  une  vue  excellente.  En  interro- 
geant la  mère,  il  a  pu  se  convaincre  que  c'était  du  côté  de  celle-ci  que 
venait  l'affection,  et  il  a  pu  retrouver  des  lésions  chez  une  aïeule,  chez 
r.n  grand-oncle  et  plusieurs  cousins.  11  y  aurait  donc,  comme  pour  l'ata- 
visme observé  chez  les  animaux,  une  transmission  à  la  seconde  généra- 
tion. En  ophtalmologie  on  retrouve  la  transmission  directe,  par  exemple 
dans  la  kératite  interstitielle  d'origine  syphilitique;  mais  il  est  plus 
difficile  d'expliquer  que,  dans  les  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine, 
on  retrouve  toujours  les  mêmes  lésions,  et  on  doit  se  demander  dans  ce 
cas  si  la  lésion  primitive  est  dans  le  nerf  optique  ou  si  on  a  affaire  à  une 
lésion  centrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  manifestations  de  la  maladie  sont  toujours  les 
mêmes.  Scotome  central  d'abord  pour  les  couleurs,  qui  commence  seule- 
ment par  une  simple  difficulté  pour  reconnaître  les  nuances.  Puis  plus 
tard  le  scotome  devient  plus  complet  et  fait  disparaître  la  sensation  de 
forme  et  de  lumière.  Les  parties  périphériques  de  la  rétine  sont  prises 
plus  tard,  et  dans  tous  les  cas  elle  atteint  rarement  la  sensation  de  forme 
et  de  lumière,  de  telle  sorte  que  les  malades  peuvent  encore  se  conduire 
et  conservent  même  un  certain  degré  de  vision  par  la  périphérie.  Les 
observations ,  prises  avec  beaucoup  de  soin ,  suivent  ce  travail  ;  les 
champs  visuels  montrent  le  scotome  central  pour  les  couleurs  et  le  sco- 
tome lumineux.  f.  de  làpbrsonne. 
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ColobOltie  i0]ilporal    de  U   papille  du   uert  ôpUii^e,  paf  HOTL  {Anaaies  (focu- 
/is<i</i/e,  XCÎÎI,  S»  et  4«  Hv.,  p.  174). 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  assimilé  le  staphylome  postérieur  à  un 
oolobdiMdu  n«rf  optique.  Nuel  publie  un  pouveau  cas  qui  vient  a  Tappiii 
de  eetta  théorie.  Chez  un  homme  ayant  une  myopie  de  9  dioptries  à 
l'œil  droit,  il  observa  un  colobome  occupant  le  côté  temporal  et  ayaat  U 
largeur  de  deux  diamètres  papillaires.  Sur  l'œil  opposé,  il  n'y  avait  qu'une 
dioptrie  de  myopie,  mais  il  existait  un  oroiasani  ataphylomateux.  Pour 
expliquer  ees  colobomes  latéraux,  Vossius,  après  d^autres  auteurs,  admet 
une  rotation  de  l'œil,  et  c'est  à  rooolusion  incomplète  de  la  fente  fœtale 
que  seraient  dus  les  oolobomes  du  nerf  optique,  de  la  ohcnroîde  et  de  ia 
macula.  Sohnabel  a  défendu  l'opinion  d'après  laquelle  les  demi-lunes 
atrophiques  oongénitales^  situées  au  côté  temporal  de  la  papille»  seraient 
des  faits  analogues  à  rooolusion  incomplète  de  la  fente  foetale.  Le  £ut 
de  Nuel  est  à  rappl^)eher  d'une  obsenration  de  Wecker.  f.  de  lapersoiot. 
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9ttr  la  tatetiz^  Aet  o])érallonft  pratiqaé«8  tnr  1«  palalt  et  nr  la  détendiittioii 
de  l*ftg6  aaqtMl  !1  eonvlent  de  les  pratiquer,  par  9.  nthàfiBaifei.  ée  FAeié. 
de  méé,,  fi*  sétie,  hme  XIII,  a**  61  el  62). 

L'auteur  a  eu  l'oocaaion  de  pratiquer  46  opéi^tioaa  de  de  genre^  û 
a  pu  suivra  les  opérés  pendant  8,  IQ  et  IS  ans.  U  est  arrivé  ainsi  à  ae 
faire  à  leur  sujet  une  opinion  qu'il  considère  comme  définitive. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Roux  et  oeux  de  Baisieau,  OUier  et 
Langenbeck  relativement  à  la  staphylorraphie  &  lambeaut  périostiques, 
Trélat  met  en  relief  la  tendance  qu'ont  eue  les  chirurgiecia  à  abaiser 
de  plus  en  plus  l'âge  auquel  il  conviendrait  d'intervenir.  C'est  ainsi  que 
de  l'âge  de  16  à  18  ana,  adopté  par  Roux,  on  est  descendu  dans  certains 
cas  à  12  ans,  7  ans,  4  ans,  quelques  mois,  quelques  semaines  et  jusqu'à 
rage  de  8  jours.  D'autre  part,  en  présence  des  résultats  fort  peu  satis- 
faisants^ un  certain  nombre  de  praticiem^  Nélaton  en  télOi  ôiiirent  par 
préférer  la  j^FOlhàee  à  la  ohirurgie  proprement  dite.  Sans  nier  les  ser- 
vicea  que  peut  ren^^  la  prothèse,  lorsque  l'opémlien  a  échoué  ou  qu  elle 
a  été  répétée  par  la  famille,  il  n'eu  eat  pas  looins  vrai  que  lea  appareils 
ne  peuvent  être  employée  que  pour  les  adultes,  qu'il*  ont  besoin  d'eotre- 
tien,  do  réparations  et  même  de  modifications.  Leur  usage  nécessite 
une  longue  éducation^  une  ferme  volonté  de  la  part  du  malade.  Enfin  ib 
ne  peuvent  être  appliqués  lorsqu'il  exiate  une  affection  de  la  bouche. 
Aussi  Topération  est-elle  toiyours  préférable,  maie  dans  des  conditioas 
d'âge  déterminées.  Trélat  résume  de  la  manière  suivante  les  conclu- 
sions auxquelles  il  a  été  amené  sous  ce  rapport  par  sa  longue  pra- 
tique : 

1^  Il  ne  faut  pas  faire  d'opérations  plastiques  sur  le  palais  avant  l'âge 
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de  sept  ans  au  minimum.  Avant  cet  âge  elles  sont  dangereuses,  compro- 
mises ou  inutiles  ; 

2?  Il  faut  soumettre  les  futurs  opérds  à  une  éducation  attentive 
depuis  le  moment  où  ils  essayent  leurs  pren^iers  mots  jusqu'à  l'opération, 
et  reprendre  ensuite  l'éducation  post-opératoire.  C*est  le  moyen  assuré 
d'éviter  les  déceptions  et  de  hâter  le  moment  de  la  guérîsorl  fonction- 
nelle. 

Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  division  palatine,  11  faut  attendre  et 
songer  de  suite  à  l'éducation.  Un  seul  point  doit  êfre  rappelé  :  c'est  là 
nécessité  d'opérer  aussitôt  que  possible  le  bec-de-lièvre,  s'il  existe  en 
même  temps  que  la  division  palatine.  Cette  opération  préliminaire 
exerce,  en  effet,  la  plus  heureuse  influence  sur  le  rapprochement  des 
bords  de  la  fente  du  palais.  gaston  degaisne. 

Bine  Frâhform  von  SchleimhaatlapaB  des  Vetuni  palatinnm.  par  H.  KRA08Eet 
KOEBHER  {BerJÎDer  klmiseite  WocheDschrift,  !!•  26,  p,  407  et  41.1,  SO  Juia 
1884). 

Fille  âgée  de  il  aas,  serofuleusfl  dès  ranf^n^;  i)  y  a  9  9kU9  et  dQmi,  oa  lui 
a  désartiouié  l'index  gauche  atteint  4^  oavi^-  KUe  fait  refqoaier  à  18  mois  le 
début  de  spa  lupus  de  la  peau  du  aez.  La  muqueuse  nasale  présente  la  môme 
affection.  En  outre^  le  voile  palatin  est  également  envc^hi,  sans  que  la  malade 
s'en  soit  encore  doutée.  Il  s'agit  en  effet  d'une  phase  tout  â  fait  initiale.  Sur  la  ligne 
médiane,  au-dessus  de  la  luette,  on  aperçoit  au  milieu  de  la  muqueuse  anémiée 
et  nullement  infiltrée  un  tubercule  gros  comme  un  pois,  entouré  d'une  aréole 
rouge  et  résultant  de  la  confluence  de  trois  excroissanoes  papillaires,  jaunes, 
ayant  les  dimensions  de  grains  de  chènevis.  A  droite  de  la  luette,  sur  Tare 
palato-glosse,  se  voit  un  tubercule  isolé,  également  gros  cqmme  un  grain  de 
chènevis.  La  rhinosoopie  montre  que  le  pharyo^  nasa(  est  indemne  et  que 
la  cloison  offre  en  arrière  et  à  droite  un  épaississepient  assez  considérable, 
mais  non  lupique.  Les  cordes  vocales  présentent  de  la  rougeur  au  niveau  des 
apophyses  vocales.  L'épiglotte  et  le  reste  du  larynx  sept  sains.  Krause  se 
propose  de  détruire  les  tubercules  avec  le  galvanocautôre. 

Cette  observation  vient  à  l'appui  de  la  manière  de  voir  de  0.  Chiari  et 
Riehl,  qui  soutiennent  aue  les  tubercules  constituent  la  lésion  primitive 
de  la  muqueuse  qui  ne  s'mflltre  qu'ultérieurement.  D'après  eux,  l'affection 
débute  complètement  à  la  sourdine,  ce  qui  fait  qu'elle  échappe  plus  sou- 
vent à  l'observation  dans  sa  phase  initiale.  Aussi  recomuiandent-ils  l'exa- 
men des  muqueuses  dans  tous  les  cas  de  lupus  cutatié. 

Dans  la  discussion,  Kœbner  déclare  que  depuis  15  ans  il  traite  les 
lupus  par  l'emploi  combiné  de  la  curette  tranchante  de  Volkmann  et  du 
crayon  de  chlorure  de  zinc.  11  assure  qu'oti  peut  éviter  lés  pef  ftfralions  do 
la  cloison,  si  communes  autrefois,  en  se  sei*vant  du  rhinoseope  chez  tous  les 
malades  ayant  un  lupus  du  nés. 

Chez  la  malade  présentée  par  Krause,  les  tubercules  du  lupus  palatin 
ne  pourraient  être  confondus  qu'avec  la  lèpre. 

Pour  Koebncr,  le  lupus  n'est  qu'une  forme  de  tuberculose  de  la  peau  qui 
reste  localisée.  Quant  au  traitement  par  lo  galvanocautère,  Kœbnor  n'en 
est  pas  si  enthousiasU^  que  Dernier,  (i^u  effet,  il  a  vu  pratiquer  ces  cauté- 
risations par  Middeldorpf  sur  dea  centaines  de  lupus^  et  en  a  lui-même 
pratiqué  plus  tard  un  certain  Bowbre,  mua  elleë  n'ont  pas  empêché  les 
récidives.  J.  b. 
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The  throat  department  of  St-Thoinat*t  bosp.  in  1883,  par  Félix  SEMOH  {Suât- 
Tbomas^s  hosp,  Bep.^  voL  XIII)» 

Nous  trouvons,  dans  ce  relevé  des  principaux  cas  traités  dans  le  ser- 
vice des  maladies  de  la  gorge,  une  étude  intéressante  sur  les  indications 
de  Textirpation  des  amygdales.  Seinon  rappelle  tout  d'abord  les  incon- 
vénients de  rhyperlrophie  amygdalienne,  l'influence  fâcheuse  qu'elle 
puut  avoir  sur  l'audition,  la  voix,  la  santé  générale.  Les  praticiens  sont 
très  partagés  sur  la  question  de  l'ablation  des  amygdales.  Semon  la 
croit  nécessaire  dans  bien  des  cas,  car  elle  modifie  chez  les  strumeux 
non  seulement  les  troubles  locaux,  mais  améliore  très  nettement  la  santé 
générale. 

Semon  a  constaté  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'hypertrophie 
chez  des  sujets  au-dessus  de  20  ans  ;  à  partir  de  cet  âge,  l'atrophie  est 
probable,  mais  il  n'y  a  pas  certitude  de  voir  rétrocéder  le  gonflement. 
.  Quant  à  l'hypertrophie  qui  reparaît  après  l'ablation,  elle  n'est  due  qu'à 
une  opération  insuffisante.  On  doit  enlever  les  amygdales  quand  elles 
gênent  la  respiration  à  l'état  de  veille  ou  de  sommeiU  quand  elles 
altèrent  la  voix  et  nuisent  à  l'articulation  des  sons,  qu'elles  gênent  le 
développement  de  la  poitrine,  quand  elles  donnent  lieu  à  de  fréquentes 
attaques  d'angine.  Chez  les  jeunes  sujets,  il  faut  toujours  songer  à  la 
coexistence  de  végétations  adénoïdes  pharyngées. 

Le  danger  d'hémorragie,  qui  tient  souvent  à  ce  qu'on  blesse  l'artère 
phai7ngienne  sur  le  pilier  ou  qui  peut-être  est  dneàTartèretonsillaire,  est 
assez  rare  pour  ne  pas  faire  rejeter  l'amygdalotome.  Voici  la  ligne  de 
conduite  suivie  par  Semon  :  quand  le  malade  est  d'un  âge  raisonnable 
(20  ans)  il  lui  laisse  le  choix  de  l'instrument  (amygdalotome  ou  galvano- 
cautère).  Chez  les  sujets  jeunes,  il  prend  parti  sans  conseil  et  choisit 
Tamygdalotome  quand  Thypertrophie  est  surtout  prononcée  dans  le  sens 
transversal  (amygdales  rondes,  bien  en  relief);  le  cautère  quand  l'hyper- 
trophie est  surtout  antéro-postérieure,  l'amygdale  faisant  peu  de  saillie 
en  dehors  des  piliers. 

Citons,  parmi  les  observations  publiées,  un  cas  de  mycose  pharyngée, 
un  cas  de  laryngorréede  diagnostic  extrêmement  obscur,  diverses  tumeui-s 
du  larynx,  un  cas  de  hernie  de  la  muqueuse  du  ventricule  de  Morgagni, 
une  observation  de  gommes  de  la  trachée  sans  lébiou  concomitante  du 
larynx.  A.  cartaz. 

I.  —  Ein    Fall  .von  beginnender  Pharjnxtaberculose,  par  H.  KRAUSE  (Btriintr 

kliniscbe  Wochens^  n*  11,  p,  170,  17  mars  1884). 

II.  —  DiBCussion  de  la  Société  médicale  de  Berlin  {Ibidem ,  p.  172). 

1.  —  Homme  de  21  ans  toussant  sans  beaucoup  expectorer,  depuis  1  an. 
Déglutition  accompagnée  d'une  sensation  de  brûlure  depuis  2  mois;  enrouement 
depuis  quelques  semaines.  Matité  et  souffle  aux  deux  sommets.  Fièvre  con- 
tinue, albuminurie. 

L'épiglotte  est  profondément  ulcérée  et  la  sécrétion  de  ces  ulcères  contient 
les  bacilles  caractéristiques.  Muqueuse  aryténoïdienne  œdématiée,  exulcérée 
par  places  et  offrant  ailleurs  des  granulations  grises. 

Sur  la  muqueuse  pharyngée,  on  aperçoit,  suivant  les  endroits^  desgranula- 
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tions  grises,  les  tubercules  miliaires  résultant  de  leur  confluence,  et  môme  un 
début  d'ulcération. 

I/aspect  de  la  luette  est  particulièrement  remarquable  :  allongée  de  plus  <lu 
double  qu*à l'état  normal  elle  ressemble  à  de  la  gélatine  de  Wharlon.  Après 
la  luette,  c'est  sur  Tare  palatopharyngien  gauche  que  sont  les  lésions  les  plus 
graves. 

Bien  sur  la  muqueuse  des  joues,  des  lèvres  et  de  la  langue.  Ganglions 
seulement  dans  les  aines. 

II.  —  Sur  les  2,950  malades  atteints  d'affections  de  la  gorge  ou  du 
nez  venus  dans  les  deux  dernières  années  à  la  policlinique,  Bœckor  et 
Schoetz  ont  compté  douze  exemples  de  tuberculose  du  pharynx.  En 
outre,  Bœcker  en  a  soigné  huit  autres  cas  dans  sa  clientèle  privée. 

Il  relate  trois  cas  d'une  forme  relativement  rare,  où  les  lésions  se  can- 
tonnent sur  les  amygdales,  les  replis  pharyngo-épiglottiques,  la  partie 
antérieure  de  Tépiglotte  ou  la  région  avoisinante  de  la  base  de  la  langue, 
respectant  le  larynx  et  le  reste  du  pharynx. 

Bœcker  cite  encore  deux  observations  où  des  médecins  distingués  ont 
pu  prendre  la  tuberculose  du  pharynx  pour  de  la  syphilis  parce  que  chez 
l'un  des  malades,  les  bacilles  manquaient  et  que  Tautre  avait  des  antécé- 
dents spécifiques.  j.  b. 

Ueber  spontané  N aMoblutongen,  par  W.  KIESSELBAGH  {BerUner  klinisehê  Wo- 
ehenaebriA,  n*  24,  p.  375,  16  jaiD  1884). 

Au  début  de  sa  pratique,  Kiesselbach  a  perdu  un  malade  à  la  suite 
d'épistaxis  ;  ne  pouvant  plus  supporter  le  tamponnement  qui  durait  de- 
puis plusieurs  Jours,  il  Tarracha.  Depuis  lors,  Kiesselbach  a  toujours 
recherché  la  source  de  Thémorragie,  afin  d'agir  directement  sur  elle. 

A.  Hartmann,  d'après  12  observations  les  unes  personnelles,  les  autres 
empruntées  à  Little,  Michel  et  Voltolini,  professe  que  la  plupart  des  épi* 
staxis  proviennent  de  la  portion  antérieure  des  fosses  nasales,  tantôt  de 
la  cloison,  tantôt  du  plancher. 

Au  contraire,  Bresgen,  dont  les  observations  ont  surtout  des  enfants 
pour  sujets,  assure  que  les  hémorragies  nasales  spontanées  siègent  le 
plus  souvent  à  l'extrémité  antérieure  des  cornets  moyens;  celles  qui 
naissent  plus  en  avant  sont  produites  par  les  doigts. 

Chez  les  38  malades  examinés  par  Kiesselbach,  voici  ce  qu'il  a  cons- 
taté: 

33  fois  l'épistaxis  provenait  de  la  cloison  cartilagineuse,  le  plus  sou- 
vent de  sa  région  antéro-inférieure,  beaucoup  plus  rarement  du  bord 
supérieur. 

2  fois  l'hémorragie  venait  de  l'endroit  où  la  cloison  se  continue  avec 
le  plancher  des  fosses  nasales  au  niveau  du  trou  incisif. 

2  fois,  elle  avait  sa  source  à  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur. 

4  fois  enfin,  elle  remontait  jusqu'au  bord  antérieur  du  cornet  moyen. 

Pour  procéder  à  la  recherche  des  surfaces  saignantes  (qui  sont  géné- 
ralement multiples)  Kiesselbach  se  sert  du  spéculum  plein  deSigmund  et 
chez  les  jeunes  enfants  de  l'otoscope  ovale  d'Ehrard  et  Giniber.  Son 
front  est  armé  d'un  réflecteur. 

Il  y  a  une  cause  d'erreur  à  éviter  :  le  courant  d'air  qui  passe  par  les 

TREIZIÈME  ANNEE.   —  T.   XXV^  '    47 


Digitized  by 


Google 


HB  ReVUB  DB8   SGIENGBS   MÉDICALES. 

fbsdes  nasales,  peut  dévier  le  san^  et  faire  croire  (fu'il  vient  de  la  paroi 
externe. 

Quand  rhémorragie  est  très  forte,  il  Tarréte  d'abord  momentanément 
au  moyen  d'un  tampon  d*ouate  de  Bruns  appliqué  pendant  quelqties  mi- 
nutes. 

L'état  des  fosses  nasales  est  variable.  Tantôt  on  n'aperçoit  rien  du 
tout  d'anormal,  tantôt  un  pointillé  rouge,  tantôt  quelques  excoriations. 

La  première  indication  du  traitement  consiste  â  apprendre  au  maladt* 
l'endroit  où,  au  début  de  la  prochaine  hémorragie,  il  devra  appliquer 
un  tampon  d'ouate» 

Quand  l'épistaxis  est  rebelle  à  remploi  du  perchlorure  de  for^  KiesseU 
bach  ee  sert  du  fer  rouge  {R.  S.  M.  D,  452;  XV,  657;  XVI,  158;  XIX, 
296  et  703  ;  XX^  708  ;  XXU,  ai07,  et  XXV,  325)*  j.  b. 

Du    traitement  simple    des   yégéiatloil|    âdéttoldes  i«  pharinx   nasal,    per 

B.  CreéwvU  BâBBH  {Annëhê  dee  maladies  de  toteille^  mai  1885). 

L'auteur  conaeille  de  laisser  de  côté  tout  instrument  pour  Tablation  des 
végétations  adénoïdes  et  d^avoir  recours  au  doigt.  Les  végétations  sont 
vigoureusement  grattées  avec  l'ongle  de  l'index  une  fois  par  semait  e, 
jusqu'à  destruction;  on  arrive  ainsi  facilement  à  nettoyer  la  cavité  pha- 
ryïigo-nasate  dans  ses  moindres  recoins.  On  fait  ftiire  en  môme  temps 
tous  les  jours  une  irrigation  nasale  avec  l'eau  ohaude  salée,  à  moins 
qu*il  n'y  ait  de  la  tendance  à  la  tuméfaction  des  cornets  inférieurs,  a.  c. 

fidfc  kystes  oséeux  de  la  eatlté  naeale,  par  L.  BAYBR  {Ber.  mens,  dt  tâttngoL, 

i^'jaîn  18S5). 

Jnuné  femme  de  25  ans  se  plaignant  d'obstraotion  complète  des  deox 
narineêé  La  narine  droite  est  obstruée  par  une  tumeur  ronde  du  volume  d*uue 
noix  qui  a  amené  une  déviation  de  la  cloison  bouchant  la  narine  gauche.  La 
tumeur,  qui  a  son  siège  sur  le  cornet  moyen,  est  dure,  solide,  recouvei  te 
d'une  muqueuse  normale.  Deux  ponctions  au  galvano-cautère  laissèrent  écou- 
ler d'une  coque  osseuse  un  liquide  visqueux,  Jaunâtre,  et  permirent  de  con:.r- 
mer  le  diagnoslicde  kyste  osseux  multicellulaire.  La  suppuration  de  laca\itc 
tùï  diminuée  par  dés  injections  irritantes  de  chlorure  de  zinc  et  des  eautërts»- 
tions  répétées  au  galvano-cautère.  La  narine  gauche  devint  perméable  par  le 
r^ressemeat  de  la  Dieisen.  La  narine  droite  devint  également  libre  par  dis- 
parition de  la  tumeur. 

Un  an  plv»  tard  la  malade  revenait  ;  la  tumeur  avait  reparu  et  déterminait 
tnèole  de  l'exophtalmie»  On  trouve  oette  fois  deux  tumeurs,  une  sur  le  cornet 
moyen,  Tautre  sur  le  cornet  supérieur.  La  ponction  donna  issue  au  même 
liquide  visqueux.  La  malade  partit  avant  la  fin  du  traitement.  a.  c. 

I.  "  Mittkeilung  von  Heilongen  pathologischen  Zust&nde,  welche  dnrch  Rellei- 
▼erf  aenge  von  der  Nase  her  bewirkt  waren,  par  SOMMERBRODT  {BerliDcr 
WockensckriA,  n*  10.  p.  147,  10  mars,  et  n*  11,  p.  166,  17  mars  1884). 

II.  —  IMker  Kasen^Reflex  Nenressn.  par  Jmlius  SOMMBRBROBT  {Ibid^m^  a*  lu, 

p.  146^  ai  B*ll,  p.  172,  9e<  16  mara  1885). 

III.  —  Fall  von  schwerem  Asthma    in  Folge  von   Masenpolypen,  par    ILBIH 

(Wien,  med.  Presse,  n„  i4,  1884). 
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IV.  -*    Hatal  asihma,  iit  cauMs  and  traatmeat,  par  0.  Hwiiar  MACKSHZIE 

•{Brit.  med.  yotfm.,  p*  964,  mai  1885). 

V.  —  0eber  den  Einfluat  yon  chronischen  Erkrankungen  der  Natanschleimhaut 
auf  nenrôses  Hersklopfen  (De  l'influence  des  affections  chroniques  da  la  mu- 
queuse nasale  sur  les  palpitations  nerveuses),  par  KÙPPER  (Deutsche  med. 
Woch.,  n.  51,  1884). 

VL  —  Sur  Diagneae  und  Thérapie  der  mit  llaaê&krankheit^n  lusammanhingen* 
âan  Reflexnettrosan,  par  ROTE  {Soc.  des  méd.  de  Vienae,  %i  Bovemhre 
1884). 

Tll.  —  Des  névroses  réflexes   d'origine  nasale,  par  A.  CARTA2  [France  mèd,^ 

1*  août  1885). 

I.  -.  C'est  Hack  {Wiener  medlz.  Wocbenscbri/t  188Î-1888)  qui  a  le 
mieux  étudié  les  actes  réflexes  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  mu- 
queuse nasale.  Il  a  montré  que  les  corps  caverneux  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  cornets  inférieurs  se  tuméfient  sous  l'influence  des  excitations, 
portant  même  sur  la  muqueuse  H  es  cornets  moyens  et  de  la  cloison.  Ces 
excitations  peuvent  iHre  de  natures  variées  :  poussières,  froid,  chaleur; 
lésions  morbides  de  la  muqueuse  naso-pharyngée  ;  irritation  des  nerfs 
des  sens  spéciaux  et  des  nerfs  cutanés. 

La  tmnéftiction  des  corps  caverneux  des  cornets  inférieurs  entratne  la 
distension  de  la  muqueuse  et  des  nerfs  qui  les  recouvrent.  A  son  tour, 
l'Irritation  de  cette  muqueuse  et  de  ses  nerfs  provoque  des  actes  réflexes 
à  distance  :  migraines,  asthme,  étemuements  spasmodiques,  névralgies 
du  trijumeau,  névroses  des  vaso-moteurs  de  la  face,  de  la  conjonctive, 
névroses  des  nerfs  sécréteurs,  sous  forme  de  rhinorrhée  séreuse  et  de 
larmoiement» 

Or,  tous  les  troubles  morbides  disparaissent  dès  qu*on  détruit  par 
cautérisation  les  corps  caverneux  trop  volumineux. 

Sommerbrodt  cite  à  l'appui  des  bons  effets  de  la  méthode  de  Hack,  des 
observations  très  détaillées  que  nous  résumons  en  quelques  mots. 

Dans  un  premier  cas,  il  s^agissait  d'un  jeane  garçon  de  11  ans,  atteint 
depuis  plus  d'un  an  de  troubles  quotidiens  affectant  surtout  les  vaaonno- 
leurs  dilatateurs  :  enchifrènement,  étemuements  convulsifs,  flux  aër«ux  des 
narines,  prurit,  larmoiement  et  oedème  des  conjonctives,  œdème  de  la  faoe, 
toux  avec  râles  de  bronchite  chronique,  vomissements,  frissons  avao  pâleur 
des  téguments,  ralentissement  du  pouls  et  sueurs  profuses  de  la  téta. 

Le  retour  de  ces  crises  était  amené  par  tout  changement  brusque  dans  la 
température  de  l'air  inspiré,  par  une  lumière  vive,  par  la  pénétration  de  pous- 
sières dans  le  nés,  par  le  décubitus  hori^ntal,  par  les  réprimandes  et  par  le 
travail  néceasaira  pour  apprendre  des  leçons. 

Sommerbrodt  rapproche  de  ce  fait  curieux  celui  d'un  chasseur  âgé  de  92  ans, 
affecté  d'un  catarrhe  pharyngé  chronique.  Chaque  fois  que  eet  homme,  après 
avoir  touché  un  chevreuil,  se  portait  les  doigts  à  la  figure,  il  était  Instantané» 
ment  pris  de  coryza  et  de  larmoiement  suivi  d'un  œdème  de  k  faoe  et  du  cou 
qui  persistait  deux  ou  trois  heures.  Des  accès  semblables  s'étaient  produits 
une  Irentaine  de  foie  depuis  6  ans.  On  a  ici  quelque  chose  de  comparable  à 
Taction  des  grains  de  pollen  dans  le  développement  du  catarrhe  des  foins  ou 
des  poudres  d'ipécacuanha  et  de  saponaire  dans  la  genèse  des  accès  d'asthme. 

Le  second  fait  relaté  par  Sommerbrodt,  concerne  une  névrose  de  la  motilité 
du  larynx.  Presqoe  chaque  soir,  en  se  levant,  un  homme  de  30  ans  éprouvait 
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une  série  d'éternuements,  puis  une  constriction  du  cou  et  une  impossibilité  de 
proférer  des  sons  pendant  2  ou  3  minutes.  • 

L*auleur  a  traité  de  la  môme  façon  et  avec  autant  de  succès  11  cas  d'asthme. 
à  noces  le  plus  souvent  nocturnes.  Chez  3  des  malades,  l'accès  était  précédé 
d'cnchifrènement  et  d'éternuements. 

II.  —  Depuis  la  communication  ci-dessus,  Sommerbrodt  a  pu  expéri- 
menter sur  138  malades,  refficacité  de  la  destruction  galvanocaustiqui* 
des  corps  caverneux,  des  cornets  inférieurs  surtout,  mais  aussi  d'autres 
hyperplasies  de  la  muqueuse  des  cornets.  8  seulement  de  ces  malades 
soupçonnaient  Torigine  de  leurs  maux. 

20  d'entre  eux  présentaient  une  névrose  des  nerfs  vaso-dilatateurs  de 
la  muqueuse  bronchique  reproduisant  tout  à  fait  le  tableau  de  la  bronchite 
chroni(|ue.  On  trouvera  dans  le  travail  de  Sommerbrodt  l'observation 
d'un  médecin  affecté,  outre  cette  névrose,  de  migraine  et  de  scotome 
scintillant;  ce  dernier  phénomène  morbide  a  seul  persisté  après  les 
cautérisations  de  la  muqueuse  nasale. 

Sur  14  cas  de  migraine,  8  ont  été  guéris.  Pai'mi  les  52  asthmes  liés  à 
des  affections  du  nez,  4  seulement  étaient  dus  à  des  polypes.  Quant  aux 
résultats  du  traitement  caustique,  Sommerbrodt  possède  des  rensei^me- 
ments  sur  43  patients  :  18  ont  été  complètement  guéris  ;  12  ont  vu  leur 
état  considérablement  amélioré,  5  n'ont  ressenti  aucune  modification  et 
8  sont  encore  en  traitement.  Les  9  restants  n'ont  pas  été  revus  depuis 
la  première  cautérisation.  Parmi  les  cas  non  guéris  se  trouvent  deux 
catarrhes  des  foins  qui  ont  subi  une  seule  cautérisation  des  corps  caver- 
neux tuméfiés. 

Siu*  les  22  cas  de  troubles  réflexes  du  pharynx  et  du  larynx,  16  ont  été 
guéris  et  2  améliorés  ;  sur  les  8  malades  affectés  d'éternuements  spas- 
modiques,  6  ont  obtenu  une  guérison  complète,  2  une  amélioration;  une 
cautérisation  unique  a  souvent  suffi. 

Sommerbrodt  n'a  observé  que  6  exemples  de  toux  nasale.  Il  a  traité 
fructueusement  une  névralgie  du  trijumeau.  En  revanche,  un  ticconvul- 
sif  de  la  face  a  persisté  malgré  Tarrachement  de  deux  polypes  et  la  cau- 
térisation des  corps  caverneux. 

Chez  un  malade  de  cette  série,  de  même  que  chez  trois  malades  de  la 
précédente,  les  troubles  respiratoires  étaient  limités  au  côté  correspon- 
dant à  la  lésion  nasale.  De  plus,  quatre  malades  cautérisés  dans  une 
narine  ont  déclaré  spontanément  n'éprouver  plus  de  gône  dans  la  poitrine 
que  du  côté  correspondant  à  l'autre  fosse  nasale. 

Deux  fois  seulement  et  chez  des  femmes,  des  cautérisations  répétées 
se  sont  montrées  complètement  inefficaces.  Chez  un  autre  malade,  l'effet 
de  ce  traitement  s'est  trouvé  annulé  par  l'humidité  du  logement. 

Un  fait  important  à  savoir,  c'est  que  Témotion  causée  par  rexpioration 
et  par  la  perspective  de  l'opération  suffit  souvent  pour  faire  disparaître 
momentanément  la  turgescence  des  corps  caverneux  des  cornets. 

Chez  tous  les  malades,  la  réapparition  des  accidents  était  amenée  par 
des  circonstances  diverses,  mais  toutes  propres  à  favoriser  la  conges- 
tion des  narines  ;  position  horizontale  pendant  la  nuit,  inclinaison  de  la 
tète,  menstruation,  grossesse,  etc. 

Pour  pratiquer  les  cautérisations,  Sommerbrodt  se  sert  d'une  spirale 
de  platine  qu'il  enfonce  profondément.  Préalablement  il  fait  l'anestbésie 
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locale,  au  moyen  d'une  solution  de  cjocaïne  à  8  0/0.  La  même  solution 
peut  servir  au  diagnostic  de  la  nature  nasale  ou  non  de  la  névrose  (/?.  S, 
M.,  XXI,  707  ;  XXUI,  734 ;  XXIV,  603  ;  XXV,  327  et  328).  j.  a. 

III.  —  Ce  cas  est  remarquable  par  la  guérison  obtenue.  Une  femme  de 
45  ans  est  atteiate,  pendant  Thiver  de  1879,  à  plusieurs  reprises,  d'accès 
d'asthme  qui  résistent  à  tous  les  médicaments  et  durent  trois  jours  en  moyenne. 
C'est  seulement  au  printemps  que  ces  graves  accidents  s^attéuuent  et  que  la 
santé  très  compromise  tend  à  s'améliorer.  Après*  une  cure  faite  en  été,  les 
accès  se  reproduisent  avec  leur  intensité  primitive.  Malgré  la  médication  la 
plus  active  et  la  plus  variée,  les  troubles  persistent. 

En  mai  1883,  la  malade  se  présente  à  l'auteur  qui  découvre  des  polypes  du 
nez  avec  un  épaississement  notable  de  la  muqueuse.  I^patienle  se  souvient 
alors  d*avoir  subi  en  1873  l'extraction  d'un  polype  nasal. 

Le  12  juin,  destruction  d'une  grande  partie  des  polypes  par  le  galvanocau- 
tère;  cette  opération  est  renouvelée  cinq  fois  jusqu'au  4  juillet;  dans  Tinter- 
valle  des  séances,  on  fait  des  injections  au  salicylate  et  au  borate  de  soude. 
Le  traitement  a  pour  résultat  la  guérison  complète.  Les  accès  d'asthme  cessent 
dëOnitivement.  i..  galliard. 

IV.  —  L'observation  suivante  prouve  que  l'asthme  nasal,  pour  se  pro- 
duire, n'a  nullement  besoin  de  la  présence  d'un  polype  qui  obstnie  les 
voies  aériennes. 

Garçon  de  13  ans,  souffrant  à  la  fois  d'un  catarrhe  nasal  et  de  crises 
d'asthme  très  intenses,  durant  depuis  dix  ans.  Les  accès  d'asthme  sur- 
venaient presque  toujours  vers  4  ou  5  heures  du  matin,  au  moment  où  la 
sécrétion  nasale  s'était  accumulée  dans  les  arrière -narines.  L'examen 
rhinoscopique  fit  voir  les  lésions  du  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse 
•  olfdctive. 

L'origine  de  ces  attaques  est  évidemment  réflexe,  et  due  à  l'anormale 
sensibilité  de  la  muqueuse  du  nez,  surtout  des  régions  postérieures  du 
cornet  inférieur.  Ordinairement  ce  genre  d'asthme  s'accompagne  d'éter- 
nuement  et  de  sécrétion  nasale  exagérée,  soit  passagère,  soit  permanente. 
Le  froid,  la  poussière,  la  respiration  de  certains  pollens  végétaux  détor« 
minent  les  accès  à  des  heures  et  à  des  saisons  variables  suivant  la  cause 
originelle. 

Le  ti*aitement  doit  être  exclusivement  nasal.  L'auteur  recommande 
des  bougies  d'extrait  de  belladone  d'un  demi-centigramme,  introduites 
matin  et  soir  après  un  lavage  préalable  des  narines.  La  présence  de  la 
belladone  cause  une  sensation  de  brûlure  passagère,  mais  est  rapide- 
ment suivie  de  soulagement,  en  môme  temps  que  diminuent  les  sécrétions 
nasales.  Il  est  probable  que  dans  certains  cas,  l'usage  de  bougies  de 
cocaïne  rendrait  de  grands  services.  h.  r. 

V.  —  Un  employé  de  27  ans  se  plaint  de  palpitations  survenant  surtout  le 
soir,  au  moment  du  coucher,  et  troublant  aussi  le  sommeil  de  la  nuit.  Six 
mois  avant  de  consulter  l'auteur,  il  a  souffert  d'une  violente  angine  qui  a 
guéri.  C'est  depuis  cette  époque  qn'il  éprouve  les  palpitations.  Tous  les  trai- 
tements ont  échoué  jusqu'ici  :  bromure»  lotions  froides,  régime,  exercice. 

L'auteur  examine  le  sujet  sans  rien  découvrir  dans  la  poitrine,  mais  il 
remarque  une  tuméfaction  notable  de  la  muqueuse  des  cornets  moyens  et 
inférieurs  et  des  saillies  à  la  paroi  pharyngienne.  Il  propose  donc  au  malade 
de  le  traiter  par  le  galvanocautère.  Après  douze  séances,  la  muqueuse  naso- 
pharyngienne  est  guérie.  Dès  lors  les  palpitations  disparaissent,  la  lùtc 
devient  libre,  Tétat  général  excellent.  l.  galliard. 
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Vl .-«  Les  névroses  réflexes  d'orif^ne  nasale  doivent  se  diviser  en 
deux  groupes  :  celles  qui  proviennent  de  lésions  bien  caractérisées  de  ia 
muqueuse  du  nez,  celles  qui  sont  liées  à  des  fluxions  de  cette  muqueuse 
et  spécialement  des  corps  éreotiles,  sans  altération  permanente.  11  n*y 
a  pas,  du  reste,  de  caractères  spéciaux  à  Tun  on  è  l'autre  de  ces  deux 
groupes.  La  névrose  n'est  attribuée  aux  affections  nasales  que  par  exclu- 
sion, quand  les  antres  causes  ont  dû  être  éoartées. 

Contre  llivperplasie  de  la  muqueuse,  Tauteur  emploie  le  nitrate  d'ar- 
gent et  Taciae  chromique;  dans  les  cas  d'induration  tràs  prononcée»  le 
galvanocautère  ;  pour  favoriser  la  ohute  de  l'eschare,  il  prescrit  les  pul- 
vérisations avec  une  solution  au  centième  de  ohlorate  de  potasse  ou  de 
salicylatede  soude.  D  emploie  Tanse  gai vanooaustique  contre  les  polypes 
fibreux  dnrt. 

Vn.  -  L'auteur  publie  quelques  observations  nouvelles  de  névroses 
dues  à  des  lésions  de  la  muqueuse  nasale.  Contrairement  à  Hack  elSom- 
merbrodt,  il  admet  que  toutes  les  inflammations  nasales  peuvent  donner 
naissance  à  ces  manifestations  réflexes  ;  il  reconnaît  toutefois  que  Thyper- 
trophie  des  cornets  est  certainement  la  cause  la  plus  fréquente.  Pour 
s'assurer  si  une  névrose  reconnaît  pour  origine  une  lésion  nasale,  Car- 
taz  recommande  des  badigeonnages  de  la  muqueuse  nasale  avec  une  so- 
lution de  cocaïne;  en  annihilant  la  sensibilité  de  cette  muqueuse,  on  doit 
faire  disparaître  temporairement  toute  manifestation  réflexe. 

L.  GALLIARD 


Gontribntion  à  l'étude  des  éroeions  dites  catarrhmles  et  de  leur  rapport  avec  la 
tuberculose  du   larynx^  par  Th.  HSRING  (Revue   mêasuelle  de  laryngoiogie^ 


L'auteur  appelle  Fattention  sur  les  érosions  légères  qui  surviennent 
sur  la  muqueuse  de  Tespace  interaryténoïdien  et  des  apophyses  vocales 
à  l'occasion  d'un  catarrhe  chronique.  Yirchow  n'admet  pas  cette  dénomi- 
nation ;  il  les  appelle  des  ulcérations  érosives. 

Leur  siège  de  prédilection  est  la  muqueuse  de  la  partie  interaryténoî- 
dienne  ;  elles  surviendraient  à  Toccasion  de  quintes  de  toux  répétées,  du 
travail  hypertrophique  qui  se  fait  sur  la  muqueuse,  et  se  montrent  plus 
fréquemment  quand  il  y  a  du  catarrhe  chronique  du  pharynx.  Ces  éro- 
sions sont  de  forme  arrondie  ou  ovale,  à  fond  grisâtre  et  conges- 
tionnées au  commencement  deviennent  lisses,  un  peu  élevées,  souvent 
recouvertes  d'écaillés  épithéliales. 

On  doit  les  différencier  des  érosions  de  nature  tuberculeuse  ',  à  l'exa- 
men la  séparation  est  difficile;  on  ne  peut  l'établir  avec  certitude  qu'après 
Texamen  de  l'état  générai,  Tauscultation  de  la  poitrine  et  l'analyse  mi« 
croacopique  de  rexpeoloration. 

Le  traitement  local  est  à  peu  près  nul  ;  on  doit  se  borner  à  éloigner 
*  toutes  les  causes  d'irritation,  préconiser  le  silence  le  plus  absolu,  des 
inhalations  de  vapeur  d'eau  tiède  ou  de  quelques  solutions  cal- 
mantes. A.  c. 
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KelilkopfJDiiskelIfthmiing  in  Folga  yon  Bleiyergiftung,   par  Otto    8EIFERT  (Ber- 
liner  klinische  Wochens.,  n»  35,  p.  555,  l*'  septembre  1884). 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Tanquerel,  l'aphonie  paralytique 
d'origine  saturnine  n'a  fait  l'objet  que  de  rares  publications.  Seifert  cite 
seulement  8  observations  dans  la  littérature  laryngologiaue.  La  première 
due  à  Sajous  {Archives  of  LaryngoLy  1888)  est  un  cas  ae  paralysie  des 
dilatateurs  de  la  glotte  chez  un  peintre  qui  fut  guéri  par  Tiodure  et  la  noix 
vomique;  la  seconde,  due  à  Schech  (/?.  S,  A/.,  XXIII,  p.  742),  chez  un 
ouvrier  en  cuivre,  paludéen,  mais  maniant  aussi  le  plomb.  Enfin  Mackenzie, 
dans  son  traité,  avait  rapporté  un  cas  de  paralysie  unilatérale  des  conçtric- 
leurs  existant  depuis  5  mois  chez  un  peintre.  Ce  malade  guérit  en  deux 
mois  par  le  traitement  ioduré  et  les  courants  intermittents  appliqués  À 
l'intérieur  du  larynx, 

Mackenzie  émet  l'opinion  que  les  paralysies  toxiques  du  larynx  ne 
portent  que  sur  les  muscles  adducteurs.  Les  8  nouveaux  faits  que  publia 
Seifert  vont  à  rencontre  de  cette  manière  de  voir.  Voici  le  résumé  de  ces 
observations  qui  copcernent  toutes  des  ouvriers  en  bâtimenti  se  servant 
de  la  céruse. 

!•'  Cas,  —  Homme  de  19  ans  ayant  des  coliques  saturnines,  un  liséré  et 
un  enrouement  léger.  Au  laryngoscope,  parésie  des  muscles  aryténofdiens 
transverses  et  obliques. 

t^  Cas,  —  Homme  de  45  ans,  non  buveur  ;  plusieurs  accès  de  coliques  anté- 
rieurs. Depuis6mois,  palpitations,  oppression,  étourdlssements.  Il  yaSjoars, 
point  de  côté  thoracique  droit.  État  actuel  :  Epanchement  pleurétique  à  lu  base 
droite,  frottement  péricardique,  renforcementdudeuxièmebruitaortique.  Liséré 
gingival.  Urine  eontenant  un  peu  d'albumine  et  quelques  cylindres  hyalins, 
raucité,  dysphagie.  —Au  laryngoseope,  œdôme  considérable  de  la  mpquense 
au<i>deeeu8  des  eartiUges  aryténoïdes,  immobilité  des  cordes  vooales,  surtout 
de  là  gauche,  môme  dans  les  inspirations  profondes;  vibrations  manquant 
pendant  la  phonation.  Des  soariûcations  réitérées  B'eqnpèohent  pas  l'œdème 
d'envahir  les  replis  ary-épiglottiques. 

Un  jour,  en  se  levant,  le  malade  est  pris  d'un  accès  épileptifopme  avse 
morsures  linguales  qui  se  répète  les  jours  suivants;  dans  les  intervalles,  il 
a  du  délii*e.  Augmentation  de  l'albuminurie,  hémiplégie  faeiale  gauche  et 
mort. 

A  l'autopsie,  sérosité  abondante  dans  l'espace  sous-arachnoïdien  et  dans  les 
ventricules  latéraux  qui  sont  dilatés.  Epaississement  et  opacité  de  la  pie-mère. 
Artère  basilaire  athéromateuse.  Trois  foyers  hémorragiques  de  pen  d'étendue  : 
fun  dans  l'avant-mur  droit,  l'autre  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche;  le 
troisième  duns  la  moitié  droite  de  la  protubérance.  Fausses  membranes 
périoardiques  de  dates  diverses  ;  ventricule  gauche,  hypertrophié  et  graisseux; 
valvule  mitrale  épaissie.  Reins  très  petits,  hosselés,  pèles,  ne  se  fissent  pas 
décortiquer;  substance  corticale  atrophiée;  dilatation  des  bassinets, 

(Edème  de  la  face  inférieure  des  cordes  vocales  et  des  muscles  thyro- 
aryténoïdiens  internes  (tenseurs  des  cordes),  atrophie  des  muscles  cnco- 
aryténoMiens  postérieurs,  beaucoup  plus  avancée  à  gauche. 

Seifert  fait  remarquer  que  contrairement  à  Leyden  qui  limite  à  la  variété 
d'atrophie  rougo  ou  sclérose  rénale  la  néphrite  saturnine,  son  malade 
offrait  Tatrophie  blanche  des  reins. 

8*  Cas.  —  Homme  de  80  ans.  Cinq  ans  après  son  début  d'apprentissage,  il 
a  eu  un  enrouement  qui  a  disparu  spontanément  au  bout  de  trois  semainM, 
mais  s*est  reproduit  depuis  a  plusieurs  reprises.  Onze  ans  plus  tard,  première 
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atteintede  coliques  saturnines.— État  actuel  :  Liséré;  voix  couverte,  dégénérant 
facilement  en  fausset;  pas  d'albuminurie  (cœur  un  peu  hypertrophié)  renfor- 
cement du  second  bruit  de  Taorte.  Au  laryngoscope,  la  corde  vocale  droite 
reste  complètement  inerte  pendant  la  respiration  et  la  phonation.       a.  b. 


Di  una  forma  rara  di  tubercolosi  délia  laringe,  par  P.  FOA  {Arcb.  per  Je  scienzt 

med.,  vol,  VII,  n*  13). 

L'auteur  a  rencontré  dans  le  larynx  d'une  femme  morte  de  phtisie  pul- 
monaire de  petites  végétations  arborescentes  de  2  à  4  millimètres  formant 
par  leur  ensemble  une  sorte  de  chou-fleur,  siégeant  à  la  base  de  i'épi- 
glotte,  sur  les  cordes  vocale»,  sans  altération  de  la  muqueuse,  ni  ulcéra- 
tions. L*épithélium  est  normal  et  recouvre  ces  végétations. 

A  Texamen  microscopique,  on  trouve  que  ces  végétations  sont  formées 
par  du  tissu  connectif  avec  acini  glandulaires  et  recouvertes  d'un  épithé- 
lium  pavimenteux.  A  la  base,  on  trouve  quelques  cellules  géantes.  En 
colorant  les. coupes  par  le  procédé  d'Erlich,  on  reconnaît  de  nombreux 
bacilles  infiltrant  les  tissus  et  accumulés  surtout  dans  les  cellules 
géantes.  a.  g. 

Paralysie  bilatérale  des  muscles  abducteurs  de  la  glotte  pendant  U  gros- 
sesse; trachéotomie.  Récidive.  Nouvelle  trachéotomie,  par  ATSAGUER  {Union 
méd,,  31  mars  1885). 

M°^^  D...  enceinte  pour  la  6<*  fois,  remarque  au  3*  mois  que  sa  voix  est 
voilée,  puis  peu  à  peu  la  respiration  devient  difficile,  et  au  cinquième  mois 
il  y  a  de  véritables  crises  de  dyspnée,  comme  dans  le  croup.  Au  laryngoscope, 
on  voit  que  les  cordes  vocales  inférieures  restent  immobiles  ne  laissant 
entre  elles  qu'un  espace  d'un  millimètre.  La  trachéotomie  fut  pratiquée  , 
puis  au  bout  de  quelques  jours,  on  commença  Télectrisation  directe  des 
cordes  vocales,  un  mois  après  Topération,  la  canule  put  être  enlevée;  deux 
mois  plus  tard,  la  dyspnée  revint,  et  nécessita  bientôt  une  nouvelle  trachéo- 
tomie;  deux  jours  après,  la  malade  accouchait;  20  jours  plus  tard,  on  enle- 
vait la. canule  sans  qu  il  fût  besoin  de  pratiquer  la  faradisation.    h.  lkrodx. 


Zur  Lehre  von  den  Kehlkopfcysten  (kystes  du   larynx),  par  JURASZ  (Deutsche 
med.  Woeh.,  if  S9,  1884). 

L'auteur  a  observé  sept  cas  de  kystes  du  larynx  :  un  de  ces  kystes 
siégeait  sous  le  repli  aryténo-épiglottique  gauche,  un  à  la  face  posté- 
rieure de  répiglotte,  les  cinq  autres  à  la  face  antérieure  de  Tépiglotte. 
Ces  kystes  ne  déterminent  pas  toujours  de  troubles  assez  sérieux  pour 
attirer  Tattention  des  malaries,  aussi  peuvent-ils  être  ignorés  :  c'est  peut- 
être  à  tort  qu'on  les  considère  comme  des  lésions  rares.  Ici,  la  plupart 
ont  été  découverts  fortuitement  chez  des  sujets  soignés  pour  des  altéra- 
tions diverses  :  syphilis,  tuberculose,  catarrhe  aigu.  Leur  volume  n'était 
pas  considérable  :  il  ne  dépassait  guère  celui  d*une  cerise  dans  les  cas 
,de  kystes  épiglottiques,  aussi  le  traitement  pouvait-il  ea  être  très 
simple. 
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Le  kyste  ary-épigloUique,  observé  chez  un  homme  de  24  ans,  a  dé- 
terminé des  troubles  fonctionnels  graves  par  sténose  laryngée,  et  la  tra- 
chéotomie serait  devenue  nécessaire  si,  après  plusieurs  examens,  l'au- 
teur n*avait  trouvé  la  fluctuation  et  ponctionné  la  tumeur  à  plusieurs 
reprises.  Le  malade  a  guéri  complètement.  l.  galliard. 

Terstopfimg  der  Traohoa  dnrch  «ine  varkista  und  gel6ita  Bronchialdrûte  ; 
Heilsng  nach  Traoheotoaiid  (ObliUratioii  de  la  traohéa  par  on  ganglion 
bronchique  oaséiflé  et  erratique.  6«érii<Mi  par  la  traohéotomie),  par  PBTERSEH 

{Deutsche  med^  Wocb.,  n*  10,  1885). 

Une  petite  fille  de  6  ans,  ayant  eu  à  Tâge  de  8  ans  1/2  une  rougeole  grave, 
plus  tard  une  bronchite,  est  atteinte  de  fréquents  accès  da  dyspnée.  On  Pa- 
mène  à  Thôpital  le  8  août,  et,  le  soir  même,  en  approchant  d*elle.  Fauteur  la 
trouve  dans  un  état  de  suffocation  tellement  alarmant  qu'il  se  hâte  de  prati- 
quer la  trachéotomie. 

Cette  opération  ne  soulage  qu'incomplètement  la  petite  malade.  Comprenant 
que  l'obstacle  est  plus  bas.  Fauteur  explore  la  trachée  jusqu'à  la  bifurcation 
des  bronches  à  l'aide  d'une  bougie  et  retire  des  fragments  caséeux.  Ce  soàt 
les  débris  d'un  ganglion  bronchique  que  la  suppuration  a  extrait  de  sa  loge 
et  qui  a  pénétré  dans  la  trachée.  L'auteur  extiait  ces  débris  caséeux  et  cal- 
caires. L'enfant  en  rejette  par  la  toux.  La  respiration  devient  alors  facile. 
Au  bout  de  cinq  jours  les  matières  caséeuses  sont  éliminées  complètement, 
l'enfant  guérit.  l.  oàlliaiu>» 


Saroome  fiuoionlé  intra-laryngien.  Aradiéotomie  préventive.  Extirpation  ( 
plète  du  larynx»  par  Léon  LABBË  (Buïlet,  de  fAe.  de  méd.,  2*  série.  Tome  XIV, 

a»  12). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  59  ans,  atteint  de  cancer  du  larynx.  A  la  suite  de 
la  trachéotomie,  il  y  eut  une  amélioration  qui  fut  cependant  interrompue  par 
l'explosion  d'une  broncho-pneumonie  double.  Mais  bientôt  la  tumeur  aug- 
mentait de  volume  et  déterminait  une  dysphagie  des  plus  pénibles. 

L'extirpation  totale  du  larynx  fût  proposée  le  12  mars.  Depuis  plusieurs 
jours  le  malade  ne  pouvait  plus  rien  avaler,  et  il  était  menacé  de  mourir 
d'inanition. 

Une  anesthésie  aussi  complète  que  possible  fut  effectuée  à  Faide  du  chlo- 
roforme au  moyen  d'une  compresse  appliquée  sur  la  canule  trachéale.  Tam- 
ponnement avec  la  canule  de  Trendelenburg. 

Après  avoir  mis  le  larynx  complètement  à  découvert  au  moyen  d'une  triple 
incision  en  T,  I^bbé  abandonna  le  bistouri,  pour  se  servir  du  couteau  gai- 
vano-caustique.  Il  put  ainsi  isoler  toutes  les  parties  molles  et  détacher  les 
insertions  musculaires,  en  évitant  avec  soin  les  paquets  vasculo-nerveux. 
L'écoulement  sanguin  fut  insignifiant  pendant  ce  temps  de  Fopération. 

Le  chirurgien  se  décida  à  agir  de  bas  en  haut.  L'incision  porta  sur  le  car- 
tilage cricoïde,  et  l'extraction  fut  effectuée  peu  à  peu  en  attirant  fortement  le 
larynx  en  avant  au  moyen  d'é lignes  placées  à  l'intérieur  môme  du  tissu 
laryngien,  et  en  ayant  soin  de  ne  pas  léser  la  paroi  antérieure  do  Fœsophage. 
Il  importe  à  ce  moment  de  raser  rigoureusement  la  paroi  du  conduit  laryn- 
gien .  Arrivé  au  niveau  des  cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde,  on  les 
coupe  avec  de  forts  ciseaux,  et  l'on  termine  par  la  section  complète  de  la 
membrane  thyro- hyoïdienne.  L'épiglotte  est  également  coupée  à  sa  base  an 
moyen  de  ciseaux. 
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Les  suites  de  ropération  ont  été  des  plue  simplee.  La  température  a  oscillé 
entre  d9^  et  88'*,5.  Au  bout  de  quinae  Jours,  Fétat  du  malade  est  absolument 
satisfaisant;  il  s'alimente  abondamment  et  ae  souffre  plui.  L'examen  bisto- 
logique  de  la  tumeur  pratiqué  par  Hémy  a  montré  qu'il  s'agissait  d*un  sar- 
come fascicule. 

C'est  la  première  extirpation  de  larynx  pratiquée  en  France. 

GASTON   DEGAISNE. 

I.  —La  eeealne  et  la  ekerée  du  larjrBz,  par  F.  KAtfU  (Aaw.  zaaM.  d«  lêrjFng., 

\^  juillet  18S5). 

IL  —  Hoquet  choréiforme  du  larynx  guéri  par  la  cocalnd,  par  6AREL  [Ljqb 
médiç.,  p,  m,  19  juiUH  1885). 

I,  ^  L'auteur  rapporte  un  cas  de  obérée  du  larynx,  ebez  une  jeune  fille  de 
20  ans,  Lee  quintes  de  toux  étaient  incessantes  (jusqu'à  130  dans  un  quart 
d'beure)  et  avaient  amené  la  disparition  du  sommeil  et  un  état  général  asses 
grava.  La  névrose  avait  été  rebelle  à  toutes  lea  médications  (bromures,  bel- 
ladone, quinino,  électricité,  bydrotbérapie,  pulvérisations  d'étber,  etc.)  Des 
badigeonnagea  de  cocaïne  (aolution  au  5<>)  donaèrent  des  intervalles  de  repos 
assez  ooosidér^bles  et  le  sommeil  revint;  mais  les  quintes  ne  disparurent 
pas  et  la  malade  partit  au  bout  dû  13  jours,  améliorée  au  point  de  vue  de  la 
santé  générale,  axais  ayant  toujours  deg  quintes  de  toux. 

H,  -^  Jeune  homme  de  16  ans^  ayant  eu  de  lu  ehorée.  Sous  rinfluence 
d'une  émotioUi  apparition  de  hoquet  fréquent  ;  crises  épileptiformes  de  temps 
à  autre.  Quand  Tauteur  voit  ce  malade  il  y  a,  avec  le  hoquet,  de  la  ehorée. 
Divers  traitements,  faradisation,  ayant  échoué,  Garel  badigeonna  le  larynx 
avec  la  ooeaSns.  Le  hoquet  disparut  instantanémenl,  sa  mtoe  teoDips  que  la 
ehorée.  ▲.  c. 

The  whole  bony  labyrinth  separated  by  necrosis  and  removed  as  a  sequestnua 
ftrom  a  child,  par  Walter  PYE  (Brid,  med.  jouro.,  p.  1194,  Juin  1885). 

Il  s'agit  d'un  enfant  do  4  ans  1/2,  qui  entre  à  l'hôpital  avec  les  signes 
d'un  abcès  sous-périosté  dq  l'apophyse  niaetoïde,  et  une  nécrose  super- 
floielle  du  temporal,  {l  y  avait  écoulement  de  pus  par  le  conduit  auditif 
et  par  la  fistule  mastoïdienne,  et  surdité  absolue  ;  le  tout  consécutif  à 
une  scarlatine,  survenue  18  mois  auparavant.  Bientôt  se  déclara  une 
hémiplégie  faciale  complète  0i  persistante.  Au  bout  de  trois  mois,  on  se 
décide  à  débrider  largement  la  plaie  et  A  trépaner  Tos,  et  l'on  sent  un 
séquestre  mobile,  auquel  on  livre  passage  avec  la  gouge.  Ce  séquestre 
ainsi  détaché,  représente  la  totalité  du  labyrinthe,  avec  la  cavité  du 
tympan,  les  trois  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon.  Il  est  contenu 
dans  une  sorte  de  cavité  adventice  tapissée  d'une  muqueuse  que  le  doigt 
explore  librement,  et  qui  semble  tellement  profonde,  qu'on  croirait  pé- 
nétrer dans  les  cavités  cérébrales.  L'enfant  guérit  parfaitement. 

L'auteur  passe  en  revue  les  faits  du  même  genre  publiés  jusqu'ici 
(trois  cas  de  Toynbee)  et  insiste  sur  le  lait  de  la  rareté  de  la  méningite 
en  pareil  cas,  malgré  le  voisinage  de  l'encéphale.  h.  r. 
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Dii  iivcosis  voN€aîî»i; 

Par  H.   HALLOPEAU. 


Goo9ulier  dans  1^  Bévue  Tnaalyse  dos  travaux  suivants  :  Debove,  t.  Il, 
p. 794.  --Port.  III,  aOO.  -.  Démange,  HI,  689,  —  WigleswerUl,  VU,  «43.  — 
Eugelstadt,  VIII,  «Ti.  -^  Duhring,  XIV,  MS.  ^  P.  Fabre,  XV,  606.  ^ 
Galliapd,  XXI,  640.  ~  Kœbner,  XXII,  685.  —  Hyde,  XXIV,  551. 

Consulter,  en  outre  : 

Klin.  von  KxrBRiMBirr.  Mitthbil.  aub  qeb  Dbbmato;*.  umd  8tfh.  par  Kobner 
(^r/aji^en,  1864.)-** Étude  sun  unb  afpbotion  db  la  peau  dAgbitb  bous  ui  nom  ni 
mtgobib  ponooTde  (LTMPHADâNia  QUTANâB),  par  X.  Billot  (r/iàja  de  Paria,  ISâS).-^ 
Mtoosis  fonooÏdb,  par  Ranvler  (BuUtiin  de  la  Soùiéié  aûêlomique,  p.  477,  i87l)« 
—  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  par  Landoniy,  187i.  -«<  Diibabkb  op  thq 
BRIN,  par  Tilbury  Fox  (p.  859,  1878).  •*•  Gab  de  babooiibb  vultipleb  db  la  pbau 
sous  la  forme  de  mtcosis,  par  H.  Port  (Deutsclies  Arcbiv  f,  Iclin,  Mediein^ 
1878).  -*  EiN  SELTBAMER  Krankhbitspall,  pBT  I.  Htbra  (Vierteljalinch.  /.  Der- 
mat,  uBd  8yph.,  p.  75,  1875).  -^  Tumeurs  LBUciMiouBs  db  la  pbau,  par  B^tBia* 
deeki  {Ver,  der  AertMo  in  nieder^Oester.  1875).  —  Art.  mtcobib  du  Dictionnaire 
ENCYCLOPEDIQUE,  1876,  par  Baxin.  —  Trois  nouveaux  cas  db  mtgobib  pqnqoïdb, 
par  Tantnrri  (i7  Morgagni,  a»»  1  à  8, 1877).  ^  Observations  db  mtcobib  fonqoTde, 
par  Brachet  (Mém.  de  médecine  et  de  ehipurgie  militairea,  p,  616,  1877).  «^ 
Cas  db  mtgosis  fonqoïdb  débutant  par  une  urtigairb,  par  Hillairtt  \Aôad,  de 
médecine,  décembre  1880).  -—  Sur  une  tumeur  fongueubb  inflammatûxrb  de  la 
PEAU,  par  B.  Oabar  {Deatebes  Arcbiv  /.  ktin.  Medioin,  1878).  —  Observation  db 

DIATHkSE      LTMPHOOkNE    A    FORME     CUTANis,     LÉONTIASIQUE,     GANGLIONNAIRE,      HÂPA- 

TiQUB  ET  LEUCocTTHÉMiQUE,  par  PhiHppart  {Aead.  royale  de  médecine  de  Bel^ 
gique,  21  août  1880).  —  Ltmphad6nie  gutanâh,  par  Vidal  (Transactions  of  tbe 
international  médical  Congresn,  London  1881,  t.  III,  p.  175). -<-  Oab  ob  tumeurs 
MULTIPLES  de  LA  PEAU  AVEG  PRURIT  iNTENBB,  par  Hardawaj  {Arcbiv ,  ot  DermatO' 
log.,  1880).  —  BuR  lb  mtgobib  fonqoïdb  d^Alibert,  par  C.  Mannino  {Oiorn,  délia 
mal.  yener,,  p,  348,  1888).  —  Tiiaduction  db  Kapobi,   note  db  la  .page  148  du 
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TOME  II,    188i,  par    E.  Btsniar   et  Doyon.   —  Contribution  clinique  et  anato- 

MO-PATHOLOGIQUB  A   L'ETUDB     DU   DERMO-LTMPHO-ADÉNOME,  MTCOSIS   PONGOÎDE  d'AlI- 

BERT,  par  Tommaso  da  Amici8(iVispo//\  1882). — Traité  des  maladies  de  la  peau, 
PUBLIÉ  par  Ziematen.  Articles  d'Auspiti,  de  Neiaaar  et  de  Babèa  (1883-1884).— 
Contribution  a  la  connaissance  des  tumeurs  de  granulations  inflammatoires 
(granulomes  SARCOMATODBS  DE  LA  PEAu),  par  fi.'HMHiBT  {Deutsckes  Arcb.  f.  klin. 
Med.  1883).  — Sur  lemtcosis  fongoïde,  par  P.  Fabre  [Gaz^méd,  de  Paris,  a**  5,d» 
7,  35,  36,  1884).—  Par  E.  Beanier,  Ann,  de  dermat.  et  de  sypbilig,,  p.  37,  1884.— 
Sur  une  nouvelle  forme  de  maladie  de  peau,  la  ltmphodermib  pernicieuse, 
par  M.  Kaposi  (Medie.  Jal^rb,  der  k,  Gesellschaft  der  Aerzle.  Vienne,  i98S\, 
—  Un  cas  de  granulome  FONO0ÏDB,par  Auspiti  (Vierteïjabrscb.  f.  Dermat.  aad 
Sypb..  1885).  —  Étude  sur  le  mtcosis  ponooïde,  par  Vidal  et  Brocq  {France 
médicale,  a"  79  à  85  1881).  —  mtxosis  punooïde,  par  Rindfleisch  {DetÊtschc 
med.  Wocbenscb.iSHb), — Mycosis  fungoïde,  par  Tilden  (Americ.  dermatoL  ass^. 
26  août  1885). 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  réunir  dans  ce  tableau  tous  les  travaux 
récemment  parus  sur  l*état  morbide  auquel  on  applique  généralement  en 
France  la  dénomination  de  mycosis  fongoîde,  La  diversité  des  titres  sous 
lesquels  ils  sont  désignés,  surtout  à  l'étranger,  suffit  à  montrer  que  les 
auteurs  sont  loin  d*être  d'accord  relativement  à  la  nature  de  celte  mala- 
die. Quand  les  progrès  de  la  technique  microscopique  ont  permis  d'étu- 
dier scientifiquement  la  structure  des  tumeurs  dites  mjrcosiqaes,  on  a 
été  naturellement  porté  à  substituer  une  désignation  fondée  sur  Tana- 
tomie  pathologique  à  celle  que  Ton  avait  tirée  de  leur  ressemblance 
grossière  avec  les  champignons;  mais,  malheureusement  pour  cette  te^i- 
tative,  les  différents  histologistes  sont  arrivés  à  des  conclusions  tr^ 
diverses,  de  telle  sorte  que  les  néoplasies  ont  reçu  successivement  les 
noms  de  lymphadénies  cutanées^  de  sarcomes  multiples^  de  dermo- 
lympho-adénomesy  de  tumeurs  fongueuses  inflammatoires  de  la  peau  et 
de  granulomes  fongoïdes.  Nous  aurons  à  examiner  si  tous  les  cas  cités 
plus  haut  appartiennent  bien  réellement  à  une  seule  et  même  maladie, 
et  n'ont  pas  été  rapprochés  artificiellement  en  vertu  de  théories  non  jus- 
tifiées. 

Parmi  ces  travaux,  plusieurs  contiennent  l'exposé  de  faits  tout  nou- 
veaux et  de  nature  à  modifier  complètement  les  idées  régnantes.  Avant 
d'en  rendre  compte,  nous  indiquerons  quelles  étaient  jusqu'ici  les  opi- 
nions en  présence. 

En  France,  les  dermatologues  contemporains  se  sont  ralliés  à  la 
théorie  basée  sur  les  examens  microscopiques  de  Ranvier,  formulée 
pour  la  première  fois  par  Gillot  en  1868,  et  confirmée  par  les  recherdies 
de  Landouzy  et  de  Debove  ainsi  que  par  le  travail  de  Démange  :  le  my- 
cosis dAîibert  est  une  lympbadénie  cutanée,  caractérisée  par  la  pro- 
duction abondante  de  tissu  adénoïde^  presque  exclusivement  dans  h 
peau,  <  C*est,  disent  E.  Besnier  et  Doyon,  un  dermato-lymphadénowe, 
c'est-à-dire  une  tumeur  dont  la  caractéristique  réside  dans  un  reticulum 
lymphatique  supportant  des  globules  blancs  en  grand  nombre.  »  Bazin 
admet,  non  sans  faire  des  réserves,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
une  diatbèse  lympbadénique.  Vidal  (congrès  de  Londres)  dit  également  : 
t  Cette  maladie,  c'est  le  lympbome  ou  lympbadénomedQ  Virchow  produi- 
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sant  dans  la  peau  une  altération  identique  à  celle  de  Tadénie  de  Trous- 
seau. %  Gaillard  affirme  que  la  lymphadénie  cutanée  a  sa  place  définitive 
dans  le  cadre  nosologique,  et  c'est  bien  réellement  ce  qui  semble  résulter 
de  raccord  unanime  de  nos  palhologistes  les  plus  compétents. 

Mais  rimpression  se  modifie  singulièrement  à  la  lecture  des  auteurs 
étrangers  et  surtout  des  Allemands  :  non  seulement  ils  nient  qu*il  y  ait 
un  rapport  entre  le  mycosis  et  la  lymphadénie,  mais,  môme  au  point  de 
vue  purement  histologique,  leur  description  diffère  de  celle  de  Ranvier, 
Us  ne  sont  pas  d'ailleurs  d'accord  entre  eux. 

Kôbner,  qui  a  pu  en  recueillir,  en  1862,  deux  observations  typiques 
dans  le  service  de  Hardy,  où  ils  étaient  considérés  comme  des  cas 
de  licben  hypertropbique ,  les  a  publiées  sous  le  titre  de  Tumeurs 
papilloBiateuses  fongoïdes  multiples  de  la  peau^  et  il  a  conservé  cette 
qualification  pour  un  fait  qu'il  a  étudié  plus  récemment;  il  admet 
que  ces  néoplasies  sont  constituées  par  une  prolifération  du  tissu 
coBJonctif  du  chorion,  particulièrement  dans  le  corps  papiUaire,  et 
une  dilatation  accompagnée  de  néoformation  de  vaisseaux  sanguins. 
En  1878,  E.  Geber,  à  qui  nous  sommes  surpris  de  voir  Kaposi  attribuer 
le  mérite  d'avoir  décrit  le  premier  cette  forme  morbide,  alors  que  son 
travail  est  venu  dix  ans  après  celui  de  Gillot,  Tétudie  sous  la  qualification 
de  tumeur  fongueuse  inBammatoire  de  la  peau.  Kaposi  la  rattache  a  la 
sarcomatose  de  la  peau.  Virchow  classait  les  néoplasies  fongoïdes  parmi 
les  grahulomes  {Traité  des  tumeurs,  traduction  d'Aronsohn,  t.  II,  p.  528). 
Auspitz,  dans  le  traité  de  Ziemssen,  les  range  également  sous  le  nom 
de  granulomes  fongoïdes,  à  côté  de  celles  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre, 
de  la  syphilis  et  du  rhinosclérome  ;  Neisser  place  le  mycosis,  en  raison 
de  cette  analogie,  parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques.  Nous  ver- 
rons bientôt  que  des  observations  toutes  récentes  justifient  pleinement 
cette  assimilation. 

En  présence  de  pareilles  divergences,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  la 
théorie  de  Gillot  et  Ranvier  repose  réellement  sur  des  bases  inattaqua- 
bles. Elle  est  fondée  presque  exclusivement  sur  la  présence  dans  les 
néoplasies  de  tissu  adénoïde  :  or  il  semble  bien  que,  dans  un  ceilain 
nombre  de  cas  au  moins,  elle  n'ait  pas  présenté  cette  structure  ;  il  n'en 
est  pas  fait  mention  dans  plusieurs  des  observations  qui  ont  été  publiées 
en  Allemagne  ;  dans  un  fait  récent  de  Vidal,  l'examen  microscopique, 
pratiqué  par  A.  Siredeya  montré  que  les  tumeurs  présentaient  à  la  fois 
les  éléments  du  sarcome  et  ceux  du  tissu  lymphoïde,  sans  appartenir 
d'une  manière  exclusive  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  types.  «  On  y  rencon- 
trait en  môme  temps  :  l""  plusieurs  variétés  de  sarcomes  :  sarcome  em- 
bryonnaire, sarcome  fascicule  et  myxo-sarcome  ;  2®  les  diverses  appa- 
rences du  tissu  réticulé,  qui  constituent  les  tumeurs  adénoïdes.  »  La 
tumeur  paraissait  donc  être  une  sorte  de  lympho-sarcome  ou,  plus  exac- 
tement, la  variété  décrite  par  Rindfleisch  sous  le  nom  de  sarcome  lym- 
pbadénique  myxoïde..  On  ne  peut  affirmer  qu'il  se  soit  agi  là  d'une  néo- 
plasie  identique  à  celle  de  la  leucémie.  D'autre  part,  Geber  et  Kôbner 
assurent  que,  dans  leurs  faits,  le  tissu  réticulé,  dont  ils  ont  constaté 
l'existence,  ne  représentait  qu'une  phase  dans  l'évolution  du  néoplasme. 
La  présence  seule  de  tissu  réticulé  dans  une  tumeur  doit-elle,  d'ailleurs, 
suffire  à  la  faire  classer  parmi  les  lymphadénomes  ?  Bazin,  tout  en  ce- 
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dant  à  l'entraiùetnent  général,  arait  émit  des  douies  à  cet  égard  :  «  Le 
mot  fotÈguB^  écrivait-il  en  1876,  peut^l  être  aTantageusemeni  remplacé 
par  celui  de  lympbadénome  t. . .  Noua  n'aurions,  quant  à  nous,  aucune 
objection  à  faire  a  celte  manière  do  voir  et  ne  demanderions  pas  mieux 
d'en  admettre  la  haute  importance  en  aéméioticpie  ou  en  nosologie,  mais 
à  la  condition  que  le  atroma  réticulé,  trouvé  dans  une  tumeur  de  la  peau, 
la  caractérisât  et  servit  toujours  à  la  foire  reconnaître  oomme  afTectioa 
propre^  c*est*à«»dire  pathognomonique  de  la  maladie  elle-même.  »  Or 
Rindfleisch  a  trouvé  dans  les  tuherculae  un  réticulum  analogue  à  celai 
des  ganglions,  et  Cornil  et  Ranvier  en  indiquent  de  même  la  prôeence 
dans  ces  néoplasmes  apràs  qu'ils  ont  été  durcis  par  Talcooi  ou  l*acide 
chromiquot 

fixist»-t41  ches  les  malades  atteints  de  mycoéis  d'autres  signes  de 
lymphadénie?  On  peut  répondre  négativement,  pour  la  plupart  des  cas: 
il  n*y  a  généralement  pas  de  leucémie  et  les  ganglions  ne  sont  tuméfiés 
que  dans  les  régions  qui  correspoiident  à  des  parties  enflammées  des 
téguments  ;  la  rats  n'est  pas  intéressée.  Enfin,  les  tumeurs  de  la  peau  et 
ganglionnaires  peuvent  diminuer  de  volume  et  disparaitre  entièrement, 
tandis  que^  d'après  Kanvier,  la  marche  des  lymphadéûies  ganglioanairos 
est  toujours  progressive.  Considérer  ctts  tumeurs  oomme  des  néoplasies 
ganglionnaires  par  cela  seul  qu'on  a  pu  y  découvrir  Texisteûce  d'un  réti- 
culum, c'est  attacher  à  une  donnée  histologique  une  importance  qu'elle 
n'a  pas  et  en  fausser  la  signification  :  quelle  que  soit  rimportanoe  des 
modifications  que  les  tissus  subissent  dans  leur  structure,  ell^  ne 
peuvent  A  elles  seules  servir  à  déterminer  la  nature  de  la  maladie. 
L'exactitude  de  cette  proposition,  formulée  par  Comil  (Société  den  bôpir 
tauxy  1881))  n'est  nulle  part  plus  évidente  qu'en  dermatologie  :  une  ma- 
ladie est  caractérisée  par  sa  cause,  par  sa  localisation  et  par  ses  symp* 
tomes,  en  même  temps  que  par  les  altérations  qui  lui  appartienneat.  On 
aurait  bien  de  la  peine  à  séparer  la  tuberculose  de  la  syphilis  et  de  U 
morve,  ainsi  que  les  différentes  affections  vésiculeuses,  squameuses. 
huileuses,  pustuleuses  et  prurigineuses  les  unes  des  autres,  si  l'on  n'en 
connaissait  que  les  lésions  histologiques.  Nous  croyons  donc  pouvoir 
conclure  de  ces  faits  que  iet  présence  de  tissa  réticulé  àsas  les  tumears 
du  mycosia  M  peut  aufffrs  à  établir  se  patenté  avec  la  lymphttdémie 
ffaofflionaaite]  telle  est  également  l'opinion  que  formulent  Vidal  et 
Brooq  dans  l'important  mémoire  qu'ils  viennent  de  publier. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  la  leucémie  ne  puisse  offrir  des 
manifestations  cutanées.  Nous  ne  parlerons  pas  des  malades  de  P.  Fabre, 
de  Galliard,  de  Vidal  et  de  Amicis  :  il  n'y  avait  ehez  eux  qu'une  augmen** 
tation  relativement  peu  considérable  des  globules  blancs  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  môme  de  ceux  de  Philippàrt>  de  Biesiadecki  et  de  M.  Kapost: 
celui  de  Philippart  présentait  un  grand  nombre  de  tumeurs  dont  le  vo«* 
lume  variait  de  celui  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'une  noix  ;  d'abord 
sous-cutanées,  elles  venaient  plus  tard  former  un  relief  à  la  surface  de 
la  peau  qui>  à  leur  niveau,  était  lisse,  luisante,  d'une  couleur  acajcMi  oa 
lie  de  vin  ;  des  productions  semblables  s'étaient  développées  dans  les 
muqueuses  des  fosses  nasales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  du  pha- 
rynx» dans  les  mamelles  et  dans  les  ganglions  du  cou  et  de  l'aisselle; 
elles  avaient  la  structure  du  tissu  adénoïde  ;  le  sang  présentait  us 
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excèB  oonsidéfable  de  globules  blancs.  Le  malade  de  Biesiadeoki  avait 
à  la  fois,  sur  le  tronc  et  sur  les  membresi  des  tumeurs  d*un  rouge  pâle, 
lisses,  développées  dans  le  chorion,  variant  du  volume  d*un  grain  de 
millet  à  celui  d'un  haricot  et  constituées  par  des  cellules  lymphoïdes. 
L'observation  de  M.  Kaposi  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Une  femme  de  90  ans,  entrant  à  l'hôpital  le  14  janvier  1884,  souffre  dapuis 
plus  d'une  année  d'un  prurit  insupportable  et  ofOre  une  éruption  qui  se  rap*- 
proche  beaucoup  de  Tecxéma  généralisé  chronique  :  teinte  brun&Ure,  état 
squameux  de  presque  toutes  les  régions,  quelques  surfaces  humides  sur 
divers  points,  traces  de  grattage.  Contrairement  à  l'eczéma  vulgaire,  celui-là 
délaisse  presque  complètement  les  membres  inférieurs  et  prédomine  aux 
régions  supérieures.  Mais  il  existe  de  plus  à  la  face,  au  cou,  aux  régions 
claviculaires  un  épaississement  considérable  de  la  peau,  un  œdème  dur, 
diffus  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  parait  être  un  œdème  lymph««- 
tique.  L'auteur  est  frappé  également  de  Tanémie  très  appréciable  des  tëgu^ 
ments,  constate  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  et  inguinaux^  et  dés- 
oeuvré à  la  main  gauche  et  aux  avant-bras  des  nodosités  sous-cutanées. 
Bientôt  il  reconnaît  la  tuméfaction  de  la  rate. 

Tandis  que  Teczéma  s'améliore,  on  voit  apparaître  à  la  face,  au  tronc  et 
sur  les  membres,  des  nodules  siégeant  dans  le  chorion  ou  le  tisâu  sous  • 
cutané  ;  quelques-uns  restent  durs  pendant  que  d'autres  s'ulcèrent  et  four- 
nissent du  pus  crémeux.  Il  y  a  dans  la  marche  de  ces  lymphomed  des  alter- 
natives ;  ils  disparaissent  à  la  jambe. 

A  la  face,  su  contraire,  les  tumeurs  cutanées  se  multiplient  et  grossis- 
sent; c'est  là  que  l'œdème  dur  s'accentue  à  tel  point  que  la  malade  devient 
méconnaissable  et  que  Thypertrophie  des  tissus  constitue  vi  véritable 
léontiasis. 

La  peau  est  fortement  tendue  sur  les  saillies  qui  occupent  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  et  les  régions  claviculaires.  Il  se  produit  bientôt  sur 
ces  points  des  pertes  de  substances  arrondies,  atteignant  parfois  la  dimen- 
sion d*un  thaler,  plates,  reposant  sur  un  fond  rouge  vif. 

Le  sang,  examiné  par  Riehl,  d'abord  avant  que  Ton  eût  constaté  le  gonfle- 
ment de  la  rate,  puis  plus  tard,  à  trois  reprises  différentes,  contient  progres- 
sivement moins  de  globules  rouges  et  plus  de  globules  blancs;  en  dernier 
lieu,  on  compte,  par  centimètre  cube,  8,800,000  globules  rouges  et  195,000  glo«- 
hules  blancs,  chiffres  qui  indiquent  un  étal  prononcé  de  leucémie. 

Il  sê  produit  à  la  fin  une  anasarque  généralisée  avec  asoite  ;  le  membre 
inférieur  gauche  se  paralyse  subitement  ;  la  malade  meurt  le  14  juin»  cinq 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital . 

Auiopaie.  —  Rate  quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'état  normal.  Hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux  et  axillaires.  Nodules  lymphoïdes  sous  la  plèvre  et 
dans  le  poumon  gauches.  Altération  de  la  moelle  des  os. 

Sous  la  peau,  outre  l'épaississemenl  et  l'œdème  énorme  du  tissu  cellulaire, 
on  constate  des  tumeurs  lymphoïdes  ;  elles  sont  composées  d'un  stroma  à 
fibres  fines,  dépourvu  de  vaisseaux,  avec  des  corpuscules  conjonetifs  et  des 
noyanx  lymphoïdes  réunis  en  amas;  c^est  près  des  globules  graisseux  que 
l'on  trouve  l'infiltration  lymphoïde  la  plus  prononcée.  Ces  tumenrs  n'ont  pas 
de  limites  bien  précises.  Sur  plusieurs  points,  les  éléments  lymphatiques 
eavahissent  la  couche  de  Malpighi  et  préparent  l'ulcération  qui  s'effectue  à 
la  surface  de  quelques  tumeurs. 

Vjg^  faits  de  Philippart,  de  Biesiadeoki  et  de  Kaposi  semblent 
venir  à  l'appui  de  la  théorie  formulée  par  Gillot  et  Ranvier;  mais 
6*agit-il  bien  là  de  cas  de  mycosis?  Les  caractères  et  l'évolution  des 
tumeurs  ont<-il8  été  ceux   que  l'on  observe  dans  la  maladie   décrite 
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par  Alibert  ?  Poûp  juger  la  question,  nous  résumerons,  d'après  Vidal  et 
Brocq,  les  caractères  que  celle-ci  présente,  dans  sa  forme  typique. 
Elle  débute  souvent  par  des  lésions  superficielles  qui  rappellent  celles 
de  Teczéma,  de  Térythème  ou  de  Turticaire.  Ce  sont  des  taches  rosées, 
ou  d*un  rouge  vif,  s'effaçant  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt, 
tantôt  isolées,  tantôt  confluentes,  ordinairement  planes,  quelquefois 
légèrement  saillantes  ;  elles  se  recouvrent  de  squames  furfuracées  oa 
lamelleuses  ;  elles  provoquent  soit  un  prurit  intense  qui  parfois  amène 
des  lésions  de  grattage,  soit  une  sensation  de  brûlure.  Il  se  fait  alors  des 
éruptions  secondaires  papuleuses  ou  vésiouleuses. 

Dans  une  deuxième  période,  le  derme  s'infiltre  ;  le  corps  papillaîre  se 
tuméfie  ;  les  téguments  deviennent  rugueux  ;  on  voit  paraître  les  pla- 
ques lichénoïdes  de  Bazin,  plaques  irrégulières,  mamelonnées,  circons- 
crites, d*un  rouge  foncé,  donnant  au  doigt  une  sensation  de  rudesse  et 
d^aspérité,  susceptibles  de  s'afiaisser  et  de  disparaître  pour  se  reproduire 
ailleurs.  C'est  l'existence  de  ces  lésions  qui  avait  conduit  Hardy  à 
ranger  la  maladie  parmi  les  lichens  hypertrophiques. 

Ces  plaques  coexistent  d'ordinaire  avec  les  taches  congestives  ini- 
tiales. 

Au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  peut  comprendre  plusieurs  années, 
apparaissent  les  lésions  véritablement  caractéristiques  du  mycosis  :  ce 
sont  des  excroissances  qui  se  développent  rapidement,  soit  sur  les 
plaques  lichénoïdes,  soit  sur  une  des  parties  qui  semblaient  saines; 
leurs  contours  sont  nets;  le  plus  souvent  arrondies,  elles  peuvent 
prendre  une  forme  ti*ès  irrégulière  ;  tantôt  leur  base  se  continue  sans 
transition  avec  les  téguments  voisins,  tantôt  elle  se  détadie  brusque- 
ment de  la  siirface  cutanée.  Leur  surface  est  d'abord  lisse,  comme  ver- 
nissée, rougeâtre  ou  violacée  quand  elles  atteignent  de  grandes  dimen- 
sions ;  leur  consistance  est  ferme  ;  elles  ne  sont  pas  élastiques  ;  le  prurit 
des  lésions  initiales  a  cessé.  A  un  moment  donné,  ces  tumeurs  subissent 
une  évolution  rétrograde  :  les  unes  s'afTaissent  et  disparaissent  sans 
laisser  de  traces,  quelquefois  en  peu  de  jours  ;  les  autres  s*ulcèrent  ; 
tantôt  la  perte  de  substance  est  d'abord  superficielle,  c  l'ulcère  ne  fait  * 
qu'effleurer  la  surface  du  derme  »  et  donne  lieu  à  une  sécrétion  peu  abon- 
dante; tantôt,  au  contraire,  la  tumeur  devient  fluctuante;  il  se  forme 
des  abcès  qui  s'ouvrent  en  plusieurs  points.  Bazin  considère,  à  juste 
titre,  comme  un  fait  capital,  le  caractère  fugace,  capricieux  et  mobile  de 
ces  éruptions,  aussi  bien  dans  la  période  des  taches  congestiv^  qae 
dans  celle  des  plaques  lichénoïdes  et  des  tumeurs  mycosiques. 

Ce  type  clinique  est  nettement  caractérisé  ;  il  diffère,  comme  l'indiquent 
bien  Vidal  et  Brocq,  de  la  sarcomatose  cutanée  généralisée,  et  Ton  ne 
peut  douter  que  toutes  les  observations  qui  s'y  rapportent  n'appar- 
tiennent à  une  même  maladie. 

Nous  ne  saurions  affirmer  qu'il  en  soit  de  même  de  la  seconde  variété 
admise  par  Vidal  et  Brocq,  variété  dans  laquelle  les  lésions  sont  beau- 
coup plus  circonscrites,  ne  forment  parfois  qu'une  ou  plusieurs  tumeurs 
bien  limitées  et  semblent  offrir  un  caractère  de  fixité  d'autant  plus  grand 
qu'elles  sont  moins  nombreuses  ;  on  n'y  observe  ni  période  eczémati- 
forme,  ni  période  lichénoïde.  Bazin  dit  que,  dans  ces  cas,  le  mycosis 
s'établit  d'emblée  à  sa  troisième  période.  Vidal  et  Brocq  reconnaissent 
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que  Ton  éprouve  de»  difficultés  à  faire  admettre  ce  type  morbide  comme 
distinct  cliniquement  et  histologiquement  du  sarcome  ;  ils  ajoutent  qu*un 
histologiste  non  prévenu  conclut  presque  fatalement,  de  par  le  micros- 
cope, à  la  nature  sarcomateuse  de  la  tumeur  ;  a  côté  de  points  où  Ton 
peut  découvrir  le  réticulum  quand  on  traite  les  préparations  avec 
soin  pai*  le  pinceau,  il  en  est  d'autres  qui  sont  tout  à  fait  semblables  à  des 
tissus  sarcomateux  et  oti  ce  réticulum  fait  complètement  défaut. 

Ainsi  donc  ces  tumeurs  diffèrent  par  leur  structure  de  celles  du  my- 
cosis  ;  elles  ne  sont  ni  précédées  ni  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes et  elles  ne  présentent  pas  la  même  évolution;  ne  vaut-il  pas 
mieux  les  en  distinguer,  alors  môme  qu'il  s'agit  réellement  de  néoplasies 
lymphoïdes  ?  Nous  verrons  plus  loin  que  la  recherche  des  micrococcus 
pourra  en  décider. 

Réduit  à  sa  forme  typique,  le  mycosis  fongoïde  reste  une  individualité 
morbide  nettement  déterminée  et  capable  de  délier  toutes  les  attaques. 
Revenons  maintenant  aux  faits  dans  lesquels  on  a  constaté  l'existence 
d'une  leucémie,  et  recherchons  s'ils  rentrent  dans  ce  type  classique. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  du  cas  de  Philippart  :  l'apparition  des  tumeui's 
n'a  pas  été  précédée  d'éruptions  eczémateuses  ni  de  plaques  liché- 
noldes;  les  néoplasies  avaient  envahi  les  muqueuses,  ce  qui  est  au 
moins  très  exceptionnel  dans  le  véritable  mycosis  ;  elles  avaient  été 
d'abord  sous-cutanées,  alors  que  dans  le  mycosis  elles  semblent  débuter 
par  une  sorte  de  végétation  du  corps  papillaire. 

Chez  le  malade  de  Biesiadecki,  on  voyait  serrés  les  unes  contre  les 
autres  à  la  face  et  sur  le  dos,  isolés  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres, 
de  petits  nodules  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  lentille, 
faisant  une  saillie  plate,  d'un  rouge  pâle  et  hsse  ;  un  petit  nombre  attei- 
gnait le  volume  d'un  haricot;  leur  consistance  était  molle;  l'examen 
microscopique  a  montré  qu'ils  étaient  constitués  par  des  cellules  lym- 
phoïdes ;  ni  les  caractères  de  ces  tumeurs,  ni  leur  marche,  ni  les  phé- 
nomènes concomitants  ne  permettent  d'admettre  qu'il  se  soit  agi  là  d'un 
véritable  mycosis. 

Reste  l'observation  de  Kaposi  :  c'est  surtout  celle-ci  qui ,  au  premier  abord , 
semble  appartenir  à  ce  type  morbide  et  venir  ainsi  confirmerropinion  deceux 
qui  en  font  une  forme  de  lymphadénie;  nous  avons  vu  en  effet  que  la  peau 
avait  été  pendant  des  mois  le  siège  d'une  inflamiuation  diffuse,  et  cela  sous 
la  forme  d'un  eczéma  avec  œdème  du  tissu  cellulaire.  Telle  n'est  pas  ce- 
pendant la  conclusion  de  l'auteur  :  ilconsidère  son  observation  commeappar- 
tenant  à  une  forme  morbide  nouvelle,  qui  n'a  pas  encore  été  décrite  et 
qui  probablement  même  n'a  jamais  été  observée  par  d'autres  auteurs  ;  il 
la  désigne  sous  le  nom  de  lympbodermie  pernicieuse;  malheureusement 
il  ne  spécifie  pas  les  caractères  cliniques  qui  la  différencient  du  mycosis 
fongoïde  ;  il  invoque  surtout  l'existence  de  la  leucémie  et  des  lymphomes 
viscéraux  ;  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  suffisante  pour  séparer  les 
deux  maladies,  puisque  l'on  a  trouvé  dans  plusieurs  cas  de  mycosis  une 
augmentation  notable  du  nombre  des  globules  blancs  et  que  l'absence 
de  leucémie  vraie  dans  cette  maladie  paraissait  en  contradiction  avec  la 
structure  de  ses  tumeurs.  D'autre  pai*t,  l'existence  chez  la  malade  d'un 
eczéma  persistant  et  les  caractères  histologiques  des  néoplasies  cuta- 
nées peuvent  être  encore  invoqués  en  faveur  du  mycosis.  Si  nous  cher- 
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cboQS  les  argufpanta  que  Ton  peut  faire  valoir  à  Tappui  de  rt>piBion  du 
pporesseur  Yieuuois*  en  dehors  de  sa  grande  autoritié,  nous  les  trouvons 
surtout  daos  les  caractères  des  tumeurs  :  une  partie  d'entre  elles  étaient 
60us-cut{iuées,  tandis  que  les  néoplasies  mycosiques  semblent  se  déve- 
lopper,  surtout  au  début,  dans  le  corps  papillaire;  leurs  contours 
n'étaient  pas  nettement  déUtoités  ;  la  peau  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion au  mveau  des  plus  petites  de  ces  tumeurs,  et  elle  était  seulement 
tendue  au  niveau  des  moyennes  ;  elle  n'était  rouge  que  sur  quelques 
nodosités  de  gros  volume;  enfin,  Taspect  généi*al  du  malade,  tel  qu'on 
peut  se  le  représenter  d*après  la  figure  publiée  par  Fauteur,  différait 
notablement  de  celui  que  Ton  observe  dans  les  cas  typiques  de  mycosis, 
et  dont  la  planche  annexée  au  mémoire  de  Geber  et  surtout  plusieurs 
moulages  de  Saint-Louis  donnent  une  fidèle  représentation.  Ces  diffé- 
rences suffisent-elles  pour  justifier  la  séparation  radicale  que  Tauleur 
établit  entre  les  deux  maladies  ?  N'y  a-t-il  pas  là  des  formes  différentes 
d'un  même  état  morbide  ?  Nous  ne  pouvons  que  poser  la  question  ;  mais 
il  semble  bien  que  Ton  pourra  y  répondre  en  toute  certitude,  lorsque 
des  faits  semblables  viendront  à  se  présenter,  car  il  parait  résulter  des 
travaux  d'Auspita  et  de  Rindfleiscb  que  les  lésions  du  mycosis  ont  un 
0êr»oière  distinctif  d'une  valeur  absolue^  nous  voulons  parler  de  la  pré- 
sence de  miorococcus  d*une  nature  particulière. 

La  malade  d'Auspitz  présentait  la  forme  typique  du  mycosis,  caracté- 
risée d'abord  par  un  eczéma  chronique,  puis,  après  plusieurs  années,  par 
Vapparition  de  tumeurs  fongueuses,  dont  l'aspect  rappelait  celui  de 
champignons  et  de  framboises  et  qui  étaient  constituées  par  une  proli- 
fération irrégulière  et  excessive  des  éléments  conjonctifs.  Il  s'agissait  pour 
Auspits  de  ces  néoplasies  qu'il  range  sous  le  nom  de  granulomes  foin 
ffoïdea  dans  la  classe  des  chorioJblastoses,  c'est-à-dire  des  maladies  de 
la  peau  qui  sont  liées  à  la  prolifération  anormale  des  élémepts  conjono- 
tifs  du  derme.  Nous  avons  vu  que,  depuis  plusieurs  années,  il  tendait  i 
les  considérer  comme  étant  de  nature  infectieuse.  L'examen  mici*osco- 
pique  pratiqué  parHochsinger  est  venu  confirmer  pleinement  sa  manière 
de  voir.  Ces  préparations  ont  été  colorées  par  le  lithion  carmin  et  le  vert 
de  malachite.  A  un  grossissement  peu  considérable,  les  faisceaux  eon- 
jonctifis  paraissent  colorés  en  rouge  et  l'on  voit  entre  eux  une  masse  d'op 
vert  grisâtre  ou  sombre  que  constituent  soit  des  cellules,  soit  une  subs- 
tanoa  amorphe  granuleuse.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  reconnaît 
la  présence,  entre  les  faisceaux  épais  de  tissu  conjonctif,  d*un  tissu  de 
même  nature,  mais  de  nouvelle  formation,  constitué  par  des  fibrUles  tiés 
fines,  et  riche  en  cellules  rondes,  fusiformes  ou  épithélioïdes;  les  fibrilles 
et  une  partie  (fes  amas  de  cellules  semblent  recouverts  d'une  fine  pous- 
sière. 

Les  préparations  sont  ensuite  colorées  d'après  la  méthode  de  Gram, 
avec  le  violet  de  gentiane  puis  avec  le  brun  de  Bismarck.  On  voit 
alors  en  grand  nombre  des  stries  et  des  amas  granuleux  d'une  couleur 
pourpre  violet,  que  l'examen  avec  l'objectif  à  immersion  et  l'éclairage 
Abbé  montre  constitués  par  d'innombrables  coccus  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  tellement  nets  que  Ton  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  culture 
du  champignon.  Ces  coccus  sont  tous  ronds,  d'un  volume  égal  et  disposés 
«n  courtes  chaînes  ou  en  amas  ;  ils  mesurent  de  0,9  à  1-8  micromilli- 
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mètres  ;  ils  se  groupent  d'habitude  en  diplococeus,  avec  un  interstioe 
à  peine  appréciable  entre  les  éléments  ;  très  souvent  ils  forment  des 
séries  de  streptococous;  on  compte  de  8  à  5  de  ces  éléments.  Il  n'est  pas 
rare  que  leur  groupement  prenne  l'aspect  de  la  sarcine  ou  celui  d*uq 
triangle  dont  chaque  angle  est  formé  d'un  ooccus. 

Les  séries  de  diplococcus  se  réunissent  par  place  en  petits  amas 
arrondis,  composés  de  20  à  80  paires  d'éléments,  mais  jamais  elles  ne 
forment  de  zooglées. 

On  voit  aussi  des  petites  colonnes  longues  de  8  à  4  ^  et  larges  de  1  (a. 
Une  observation  superficielle  ou  l'emploi  d'un  grossissement  insuffisant 
peuvent  les  faire  prendre  pour  des  bacilles;  ce  sont  en  réalité  des 
groupes  de  eoccus  ;  on  voit  les  interstices  qui  les  séparent.  Il  n'y  a  jamais 
de  bacilles. 

L'absence  de  capsules  d'enveloppe  et  de  zooglées,  la  forme  arrondie 
et  le  volume  constant  de  ces  micrococcus  les  diflérencient  de  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  les  autres  maladies. 

Les  micrococcus  pénètrent  dans  les  cellules  rondes  et  épithéliales, 
ainsi  que  dans  les  follicules  pileux  et  les  cheveux  eux-mêmes.  On  les 
trouve  également  dans  les  squames  des  parties  qui  semblent  atteintes 
seulement  d'eczéma,  et  c'est  là  un  fait  important,  car  il  prouve  que 
I éruption  superBcieUe  du  début  porte  déjà  le  caractère  de  la  maladie. 
Mais  la  découverte  du  micro-organisme  dans  les  tissus  morbides  ne 
suffit  pas  à  prouver  qu*il  est  la  cause  de  la  maladie,  il  faut  encore  établir 
qu'il  s'y  rencontre  constamment,  qu'il  peut  être  cultivé,  que  le  produit 
de  culture  peut  être  inoculé  et  qu'on  le  retrouve  dans  tous  les  produits 
morbides  qui  résultent  de  l'inoculation. 

Les  cultures  du  micrococcus  étudié  par  Hochsinger  ont  été  faites 
par  Sohiff  :  une  parcelle  de  suc  de  tissu  malade  a  été  transportée  dans 
de  la  gélatine  ;  le  dixième  jour  sa  surface  était  devenue  trouble,  et  ce 
trouble  s'étendait  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que  bientôt  il  se  formait 
une  couche  d'un  gris  blanchâtre.  Cette  culture-mère  a  servi  à  d'autres 
cultures  dans  la  gélatine  ou  sur  des  pommes  de  terre  stérilisées,  et 
celles-ci  ont  été  également  fertiles. 

Les  organismes  ainsi  obtenus  étaient  identiques  aux  micrococcus  pris 
sur  le  sujet.  Le  produit  de  culture  a  été  enfin  inoculé  à  un  jeune  chat  et 
l'on  a  retrouvé  le  même  élément  dans  la  lésion  locale  qui  s'est  produite  : 
la  démonstration  est  donc  complète. 

Rindfleisch  est  arrivé  en  même  temps  qu'Auspitz  à  considérer  le 
mycosis  fongoïde  comme  une  maladie  parasitaire.  Chez  un  siget  qui 
avait  présenté  les  signes  classiques  de  cette  maladie,  il  a  trouvé,  dans 
les  parties  atteintes,  un  streptococous  qui  parait  être  le  même  que  celui 
d'Auspitz  ;  il  y  a  cependant  une  différence  importante  dans  la  descrip- 
tion des  deux  auteurs  :  tandis  qu'Auspitz  a  surtout  observé  ses  micro- 
coccus dans  les  interstices  des  éléments,  Rindfleisch  assure  qu'ils  occu- 
pent exclusivement  les  vaisseaux.  Sa  description  peut  être  résumée  ainsi 
qu'il  suit  :  les  capillaires  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au 
niveau  des  tumeurs  mycosiques,  renferment  un  streptococous  spécial 
dont  les  colonies  forment  des  masses  oblitérantes  ;  c'est  là  le  point  de 
départ  de  toutes  les  lésions  ;  dans  les  vaisseaux  non  complètement  obli- 
térés, on  trouve  des  chapelets  formés  de  15  à  20  de  ces  éléments  et 
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terminés  par  un  coccus  plus  volumineux  et  brillant  ;  Kindfleisch,  pour 
les  étudier,  a  employé  la  méthode  de  Gram.  Il  n*y  a  pas  de  coccus  en 
dehors  des  vaisseaux.  On  en  trouve  dans  les  capillaires  du  foie  et  des 
poumons.  Ce  microbe  est  rare,  et  peut-être  non  décrit  jusqu'ici.  En 
gênant  la  circulntion,  il  amène  une  accumulation  de  globules  blancs,  qui 
forment  une  inliltration  superficielle  sur  les  limites  du  corps  papillaire, 
dans  la  partie  du  derme  d*où  partent  les  anses  vasculaires  destinées 
aux  papilles  et  prend  Taspect  d*un  nodule  ;  les  parties  les  plus  infiltrées 
sont  celles  qui  contiennent  les  agglomérats  de  micrococcus  le  plus  con- 
sidérables. On  trouve  aussi  des  globules  blancs  accumulés  dans  les 
couches  profondes  de  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  peut 
s'expliquer  révolution  rétrograde  que  subissent  certains  nodules  par  c6 
fait  que  les  colonies  de  streptococcus  ont  abandonné  les  territoires  vas- 
culaires autour  desquels  s'étaient  groupés  les  globules  blancs. 

11  s'agit  en  somme  dune  inûammation  spéciûque  comparable  à  celles 
de  la  tuberculose,  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis.  Si  les  néoplasies  pré- 
sentent de  l'analogie  avec  les  sarcomes,  c'est  que  leur  substratum  aoa- 
tomique  est  le  même,  et  que  les  éléments  ne  peuvent  réagir  et  s'altérer 
que  suivant  certains  modes  ;  la  différence  essentielle  entre  ces  afTections 
réside  dans  Fétiologie. 

Il  paraît  acquis  dès  à  présent  que  le  mycosis^  dans  sa  forme  typique, 
reconnaît  pour  cause  particulière  la  présence  dans  le  tégument  externe 
de  micrococcus,  La  grande  autorité  des  deux  auteurs  qui  les  ont  décou- 
verts, l'identité  des  caractères  qu'ils  leur  attribuent-,  leur  accumulation 
dans  les  parties  les  plus  malades  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  à  cet 
égai*d. 

C'est  là  un  fait  considérable  ;  il  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  la  nature  de 
la  maladie;  on  peut  prévoir  qu'il  fournira  la  solution  des  différentes  ques- 
tions que  nous  avons  eu  à  discuter;  l'examen  histologique  monti*era  si  les 
tumeurs  apparues,  sans  avoir  été  précédées  des  phases  eczémateuses  ^ 
lichénoïdes,  contiennent  ces  micrococcus  et  doivent  rentrer  dans  le  my- 
cosis  ;  il  permettra  de  dire  en  connaissance  de  cause  s'il  y  a  des  rapports 
entre  cette  maladie  et  la  leucémie,  et  s'il  y  a  lieu  de  lui  rattacher  les  faits 
semblables  à  celui  que  vient  de  publierKaposi;  et  enfin  si,  ce  qui  ne  nous 
parait  pas  douteux,  on  peut  reconnaître  pendant  la  vie  le  micrococcus, 
on  possède  désormais  un  critérium  qui  permet  de  diagnostiquer  le 
mycosis  comme  le  bacille  permet  de  diagnostiquer  le  tubercule  ;  le  pro- 
grès est  considérable;  on  peut  espérer  que^  gi*âce  à  lui,  les  dissentiments 
que  l'on  a  pu  regretter  jusqu'ici  dans  les  discussions  relatives  à  la  nature 
de  cette  maladie  vont  enfin  cesser. 
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Les  travaux  pour  lesquels  F  année  n'est  pas  indiquée  sont  de  1885. 


Abcès.  —  Leçon  sur  les  abcès  par  congestion  et  leur  traitement,  par  Georob 
GowELL.  (Brit.  med.  jouro.y  p.  917,  mai.)  —  Des  abcès  froids  du  tissu 
cellulaire,  pBr  Nicaise.  (Rev,  de  chir.,  juin.)  —  Deux  observations  d'abcès 
froids  exceptionnellement  multiples  et  étendus,  guéris  par  le  grattage,  la 
cautérisation  et  le  pansement  à  Tiodeforme,  parPozzi.  (Gaz,  méd.  de  PariSy 
25  avril.)  —  Injections  d'éther  iodoformé  dans  les  abcès  froids,  par  Vhr- 
NEUiL.  (/?ev.  de  chir.^  mai.)  —  Un  cas  d'abcès  pelvien  aigu,  par  W.  Potter. 
(Jourû.  of  americ,  med.  Assoc,  11  juillet.) 

Abdomen.  —  Leçon  sur  les  récents  progrès  de  la  chirurgie  abdominale,  par 
G.  Wheelhouse.  (Brit.  med.  journ.y  p.  765,  avril.)  —  A.bcès  de  la  paroi 
abdominale  contenant  une  côte  de  lapin.  Guérison  sans  fistule  stercorale, 
par  Jaoot.  (Progrès  médical^  18  juin.)  —  Abcès  de  la  paroi  abdominale, 
empyème;  mort,  par  Fred.  Tatlor.  (Afed.  Times,  2  mai,  p.  577.) —  De 
Timportance  de  ta  paracentèse  précoce  dans  le  traitement  de  Tascite,  par 
E.  Ùmjmuond.  (The  practilioaer y  juillet.)  —  Des  affections  chroniques  de 
Tascite  moyenne,  par  Martin.  (Thèse  de  Paris^  29  juillet.)  — De  Tincision 
exploratrice  dans  les  tumeurs  abdominales  vraies  ou  simulées,  par  Ter- 
RiLLON.  (Ann.  de  gynécoL,  mai.) 

Accouchement.  —  Statistique  de  la  mortnlité  de  la  nouvelle  clinique  d*accou- 
chements  au  point  de  vue  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  la  méthode  antisep- 
tique, par  Leroy.  (Thèse  de  Paris,  18  juin.)  —  Manuel  d'accouchement  et 
de  pathologie  puerpérale,  par  A.  Corre.  ('In-18,  p.  648,  Paris.)  —  Après 
combien  de  temps,  après  avoir  été  en  contact  avec  des  malades  atteintes  de 
septicémie,  peut-on  reprendre  la  pratique  des  accouchements,  par  Frknch. 
(Journ.  ofthe  americ,  med,  assoc,  4  juillet.)  —  De  remploi  <lo  Tean  chaude 
pendant  la  grossesse  et  Taccouchement,  par  Auvard.  (Bull,  gén,  de  thèrap, 
n®  5.)  —  De  la  version  podalique  partielle  par  manœuvres  internes  et 
externes,  par  Doléris.  (Ann,  de  gynécol,^  mai.)  —  Des  indications  et  des 
dilficullés  de  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes,  par  I  an- 
champ.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  Accouchement  dans  un  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  du  vagin,  par  N.  Souvortzopf.  (Mrd,  Obosrénié, 
n®  10.)  —  Accouchement  dans  un  cas  d*utérus  biloculaire  et  de  vagin  dou- 
ble, par  V.  KÉMAR8KY.  (Vratch,  n«  21.)  —  De  Taceouchement  prématuré 
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ariifieiel  au  moyen  du  courant  induit,  par  J.  Syromiatnikoff.  (Vratcè, 
n*»  24.) 

Acètonarie.  —  De  Tacétonurie  et  de  la  diacétorie»  par  R.  von  Jaksch.  (Ber- 
lin.) 

Addison  (Mal.  d*).—  Maladie  bronsëe  d'Addison,  par  Spaxnocgbi.  {Gag.  (TOs- 
piiaiiy  n*  8.)  ^^  Ntalàdlé  d'Addison,  tuberctilosd  des  ôapsutes  surrénales  et 
du  corps  thyroïde,  adhérences  de  Testomac  à  la  capsule  surrénale  gauche, 
mort  par  le  choléra,  par  Jardet.  {Soc,  anai,^  21  nov.  1884.)  —  Note  pré- 
ventive sur  un  cas  de  maladie  d'Addison^  par  Rapisardi.  {Rivista  clin,  e 
terap.f  mars.) 

Aérothérapie.  —  Histoire  et  importance  de  Taérothérapie  en  médecine,  par 
Farano.  {Gaxz,  délie  Clinicbe,  Turin,  n*  15.)  —  Leçons  sur  les  bains  d'air 
comprimé  et  son  emploi  thérapeutique,  par  Théodore  Wiluams.  {BriL 
med.  xfoarD.j  p.  69,  avril.) 

Air.  —  Sur  la  présence  de  Tacide  sulfureux:  dans  Tatmosphère  des  villes,  par 
WiTz.  {Acad.  des  sciences^  2  juin.) 

Albnminoîdes.  —  Sur  la  formation  des  créatines  et  des  créatinines,  par  Di- 
viLLiER.  {Acad,  des  se,  30  mars.) 

AlDtimlliaria.  —  Étude  de  ralbuminuriej  par  Rtva.  (Gûêz.  dtOspituli,  n*  8.) 
—  Quelques  expériences  sur  la  pathogénie  de  Talbuminurie,  par  Tiszonl 
{Gbèk*  d*Ospitâlî,  ti°  fi.)  —  Le  fëactif  le  plus  seitsibld  de  l'albumine,  par 
MtLLÀRD.  {Med,  Reobrds  New  York,  h®  44.)  —  De  la  fhusse  albuminurie,  par 
tj.  GriswoLd.  {NêW  Yûrk  med.  Joarn.^  17  janvier*)  —  Sur  un  cas  d'alba- 
tninurie  intermittente  sanA  trouble  apparent  de  la  santé,  par  Merklen. 
{France  médicale ^  25  juin.)  —  Du  i*Ôgitlie  alimentaire  ché*  Ifes  ttlbUmionri- 
ques,  par  Nollet.  (  Thèse  de  Paris,  31  juillet.) 

Alcoolisme.  —  Les  paralysies  alcooliques»  {Rev,  méd,,  18  juillet.)  —  Intoxi- 
cation chronique  par  Talcool,  l'absinthe  et  le  vulnéraire,  par  Casanova. 
(Thèse  de  Paris^  16  juillet.)  —  Sur  le  traitement  de  l'alcoolisme  par  les 
injections  de  sulfate  de  strychnine  à  haute  dose»  par  Jounbt  et  Bonnaub. 
{BalL  gén.  de  ihér.^  n*  4») 

Aliénation.  —  be  renseignement  de  la  médecine  mentale  aux  (étudiants,  par 
MooRB.  {Journ,  of  nïenlal  science^  avril.)  —  De  l'accroissemeut  de  la  f«)lie 
en  Irlande,  par  Thomas  More  Madden.  {The  Dublin  Journ.  of  med,  ac., 
p.  303,  octobre  1884.)  —  De  la  responsabilité  au  point  de  vue  mental,  par 
Brossier.  {Thèse  de  Par /s,  16  juillet.) —  Mensuration  de  la  durée  des 
processus  psychiques  élémentaires  chez  les  aliénés,  par  V,  TscmcE. 
{Vratch^  n*  Iw.)  —  Le  tatouage  chez  les  aliénés,  par  Severi.  {Arcb.  di 
psichiatria^  VI.)  —  (Réactions  de  l'ouïe  aux  excitations  électriques  chez  les 
aliénés  parBucGOLA.  {Riv,  sper,  di  freniatria  XI,  1.)  —Des  analogies  entre 
la  folie  à  deux  et  le  suicide  à  deux,  par  Chpoll\j<ski.  {Thèse  de  Paris, 
28  juillet.)  —  De  la  folie  à  deux,  par  Portaz.  {Thèse  de  Lille,  n*  12.)  — 
Manie  aiguë  consécutive  à  une  opération  chirurgicale,  par  Hobert  Birch. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  695,  avril.)  —  Observation  de  démence  sénile,  par 
Henri  Kennedy.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se. y  p.  401,  mai.) 

Alidieiitatiotl.  — ^  Do  ralimentatiori  ehvisagée  au  [Joint  de  vue  physiologique 
en  përtioulier  à  Thôpital  et  dans  les  établissemetit^  publics  de  ia  ville  du 
Havre,  par  Montaonè.  {Thèse  de  Paris,  3  juillet.)  —  Lavements  alimen- 
taires par  Tentéroclisme,  par  Muselli.  {Bail,  de  la  Soe.  de  méd.  de  Bor- 
deatiXy  15  mai.) 
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Allaitenent.  —  L'allaitement  à  la  nourricerie  de  Thospice  des  Enfants-As- 
sistés, par  WiNS.  (Thèse  de  Paris ^  31  jaillet.) 

âm|>iitaiion.  —  L'amputation  dé  Ghopart^  par  Lb  Fort.  (Gàz.  des  hôpt^ 
â;3 juillet.)  —Arthrite  traumatique  dégénérant  en  tumeur  blanche»  oarie  du 
scapulum,  ostéomyélite  de  Thumérus,  ablation  du  bras  avec  extirpation  to- 
tale de  Tomoplate,  {iar  BÉkENGkh  t'ÉRAtjn.  (Aràh,  de  méû.  nù^.,  atHI:) 

Amygdale.  ^  Un  cas  d'épithelioma  prîmitif  des  amygdales»  par  boNALDSDN. 
{M éd.  Record,  n<>  10.) 

Anatomie*  —  Aide^mémoire  d'anatomie^  muscles,  ligaments,  vaisseaux,  nerfs, 
par  Alexis  Julien,  (ln-12,  Paris i)  —  Traité  d'anatomie  topographiquej  par 
Fr.  MBkKBL,  1'®  livraison.  (Braunschweig.) 

Anémie.  —  Un  cas  d'iléotyphus  et  d*anémie  pernicieuisé;  par  HdLsi*.  (Si^Pe- 
tersburffer  Woohenschrifty  n*  1.) 

Anésthêsié.  —  Sur  une  espèce  d'anesthësie  artificielle  Mnë  ëoihmeil  81  iVec 
conservation  parfaite  dô  l*intelligeticei  des  Mouvements  vôlbntilifëSj  des 
sens  et  de  la  sensibilité  tactile,  par  Bnowi^'BBQUÀRd;  [ÀcàÛ.  dêà  Éàièîicies, 
2  juin.)  —  Statistiques  des  accidents  de  mort  par  anesthésiques  en  1884, 
par  Ernest  Jacob.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  887,  mai.)  —  Sur  l*àppâi*éil  dii 
D*"  Dubois  pour  les  anesthésies  par  les  mélanges  titrés  àe  chloroforme  et 
d'air  par  P.  Bert.  {Acad.  des  sciences^  22  juin.)  —  De  l'éthermahie,  par 
Beluzb.  (Thèse  de  Paris,  20  juin.)  —  tJes  causes  dé  la  mort  dans  la  chlo- 
roformisation  et  des  moyens  de  la  prévenir,  par  Struve.  (La  Présage  inéd, 
belge,  \A  juin.)  —  L'atropine  comme  remède  dans  la  narcose  pat  l'éther, 
par  Amu>on.  (New  York  med.  Record,  n*  18.) 

Anétrrhmè.  —  AtlëVrisitie  aôrtique  comtnutiiqtitttit  aVëc  Toi^illettë  dH)ite, 
par  Ruetle.  (Berl.  klin.  Woch,  9  juih  18840  —  Des  abôvrisnies  de  Tar- 
tère  pulmonaire,  par  Cornet.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Double  ané- 
vrisme  des  parois  du  cœur,  par  Médail.  (Bull,  dé  la  Soc.  dtahàt.  et  ph'ys. 
de  Bordeaux,  14  avril) .  —  Des  signes  physiques  des  anévrisnies  ài*têriels 
et  particulièrement  des  anévrismes  intra  Inôraciques,  par  Ëêrmont. (thèse 
de  Paris,  29  juillet.)  —  Note  à  propos  d'un  cas  d'anévrismé  de  Taorté  ab- 
dominale, par  SiitONPiBTRi.  (Thèse  de  Paris,  28  juilleti)  —  Anévrisme  de 
l'aorte  abdominale  :  compression  digitale  pendant  4  heured  «S/4  sous  le 
chloroforme.  Guérison  de  l'anévrisme  ;  mort  joar  gangrène  du  jéjunum  le 
onzième  jour  (oblitération  de  Tartère  mésentérique),  par  John  Lunn  et 
Benham.  (Ërit.  med.  jonrn.,  p.  788,  dvril.)  —  B!ld^me  âh^Vrismë  fiù*  du 
flanc  dl*oit  communiquant  avec  Un  anévrisUië  Vrai  dé  T^ôHë  âbddtilillale, 
par  G.  Shattuck.  (Boston  med.  and  surg.  Journal-,  9  âVi41.)  —  AhéVHsme 
de  Taorte  thoracique  descendante  ;  symptômes  d'occlusion  intestinale  par 
paralysie  de  Pflûger  probable;  mort,  par  Morelli.  (Bivista  clin,  e  te'rà^ 
peat.^  avril.)  —  Des  oblitérations  artérieîîes,  consécutives  aux  anévrismes 
de  Taorte,  par  Gouly.  (Thèse  de  Paris,  25  juin.)  —  Ligature  de  la  carotide 
et  de  la  sous-clavière  pour  un  anévrisme  innominé,  par  BarweI^.  (Med. 
Times,  31  janvier,  p.  163.)  —  Anévrisme  traumatique  de  l'axillaii'e,  liga- 
ture de  la  sous-olavière  ;  ouveHuré  ultérieure  du  sac,  guérison{  par  Mp 
MURPHY.  {Journ.  ofameric.  med.  assoc^  11  juillet.)—  Anévrisme  inguinal, 
ligature  de  Tiliaque  externe  entre  deux  fils  de  queue  de  tendon  de  kan- 
guroo,  guérison,  par  Walsham.  {Br.  ïned.  Journ.,  p.  898,  mai.)  ^^  Ané- 
vrisme de  Tarière  fémorale^  ligature  de  Tiliaque  externe  ;  guérisoni  par 
Joseph  Thompson.  (Ibid.,  p*  890^  mai.)  —  Anévrisme  de  Tartère  poplitée, 
Jwir  Pbtit.  (Soci  d*anat.  de  Bordeaux,  i4  février.)  —  Deux  cas  d'anévrisme 
poplité,  ligature  de  l'artère  fémôralei  guériêon^  par  W.  Baigbnt.  (Brit. 
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med.  Joiira,^  p.  942,  mai.)  —  Anévrisme  poplité,  ligature,  guérison,  par 
MoRELLi.  (//  Morgagniy  n^  2.) 

Angine.  —  Etude  critique  sur  Tangine  de  Ludwig,  par  Boshler.  (  Thèse  de 
Paris,  23  juillet.) 

Angiome.  —  Angiome  de  la  face  et  des  paupières,  guéri  par  Télectrolyse,  psr 
Lkplat.  {Adu.  de  la  Soc.  méd.  de  Liège^  5  février.)  —  Contribution  à 
l'étude  de  Tangiome  caverneux,  par  Gampart.  (BalL  de  la  cIîd.  nat,  des 
Quinze-VÎDgts^  II,  n»  4,  p.  186.) 

Anthrax  —  Du  traitement  rationnel  de  Taffection  furonculeuse,  par  Ginobot. 
(Bull,  gén.  de  thérap,^  février  et  mars.)  —  Anthrax*  malin  de  la  lèvre  in- 
férieure chez  une  femme  de  37  ans,  mort  rapide,  par  Maorath.  {BrîL  med. 
journ.,  p.  1154,  juin.) 

Anthropologie.  —  L'atavisme  chez  Thoinme,  par  R.  Blanchard.  {Rev,  d'an- 
thropoLy  15  juillet.)  —  La  notion  de  race  en  histoire,  par  Laumonibr.  {Rev. 
scientif,^  25  juillet.)  —  Craniologie  des  habitants  de  Vienne,  par  Biamghi. 
{Arcb.  per  Fanthrop.,  XIV,  3.) 

Antiseptique.  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  inférieurs; 
iodure  et  chlorure  mercuriques,  par  Mairet,  Pilatte  et  Combkmal.  {Acad. 
dos  sciences,  2  juin.)  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  supé- 
rieurs, acide  thymique,  par  Mairbt,  Pilatte  et  Gombemal.  {Acad.  des  se., 
22  juin.)  —  Action  des  antiseptiques  sur  les  organismes  supérieurs  : 
acide  phonique,  résorcine,  par  Mairet,  Pilatte  et  Gombemale.  [Acad.  des 
sciences,  20  juillet.)  —  De  la  médication  antiseptique,  par  Dujardin-Bkau- 
METZ.  {DulL  général  de  thérapeutique^  15  février.)  —  Emploi  de  la  pulvé- 
risation antiseptique  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  et  des  brûlures 
étendues,  par  Verneuil.  (Ibid.^  28  février.) 

Anns.  —  De  la  fissure  anale  ou  fissure  véritable  de  l'intestin,  par  Atkik9ok. 
(Journ.  of  americ.  med,  assoc,  11  juillet.) —  Observation  de  colotomie,  par 
Thomas  Simpson.  (Briï.  med,  Journ. ^  p.  1039,  mai.)  —  Deux  cas  de  gastro- 
entérotomie,  par  A.  Matvéieff.  {Vratch,  n<»  20.) 

Aorte.  —  De  Toblitération  de  Taorte  abdominale,  par  Gammarbri.  {Il  Mot- 
gagniy  n<*  1 .  )  —  Foyers  athéromateux  ouverts  dans  Taorte,  hémorragies 
multiples,  par  Tissier.  {Soc.  anat.,  21  nov.  1884.) 

Appareils.  —  Présentation  d'instruments  et  d'appareils  destinés  au  traite* 
ment  des  maladies  de  Toreille  et  du  nez,  par  Delstanche.  {Bull.  acad.  de 
méd.  de  Belgique,  XIX,  n*  5.) 

Artère.  —  De  l'inflammation  de  Tartère  pulmonaire  en  rapport  avec  Tathè- 
rome,  par  Rattone.  {Giorn  délia  Accad.  di  med.^  Turin,  janvier,  février.) 
—  Observation  d'obstruction  des  artères  et  des  veines  durant  plusieurs  an- 
nées, par  Hadden.  {Brit.  med.  Journ. ^  p.  989,  mai.)  —  De  Tartérite  chroni- 
que généralisée,  par  Massalongo.  {Riv.  Veneta  di  se.  med.,  n®  1.) 

Articnlation.  —  Des  arthropathies  de  Tarticulation  tibio-tarsienne,  par 
OuDAR.  {Thèse  de  PariSy^Si  juillet.)  —  De  Tarthrite  déformante  de  l'articu- 
lation métatarso-phaiangienne  du  gros  orteil  et  des  déviations  consécutives, 
par  Delarocheaulion.  (Thèse  de  Paris,  16  juillet.)  —  Gorps  mobile  de  Tar- 
tioulation  du  genou,  par  Bbrthod.  (Gax.  méd.  de  Paris,  11  juillet.)  —  De 
la  coxalgie  et  de  son  traitement  précoce,  par  John  Groft.  {Brit.  med. 
journ,,  p.  1143,  juin.)  —  Du  traitement  des  abcès  par  affections  de  la  han- 
che, par  A.  JuDSON.  (New  York  med.  Journ.y  31  janvier.) 
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Asphyxie.  —  Deux  cas  de  maladie  de  Raynaud  (asphyxie  des  extrémités),  par 
GolcottFox.  (Brit.  med.JourD.^  p.  1100,  mai.) 

Asthme.  —  Folie  alternant  avec  Tasthme  spasmodiqae,  par  Norman.  (Journ, 
of  mental  science,  avril.)  —  L'asthme  lipocardiaque,  par  Gantani.  {II  Mor^ 
gagni^  n*  2.)  —  Pathogénie  et  ëtiologie  de  Tasthme,  par  Rizzo.  (JBolL  délie 
8C.  med.  Bologne,  avril.)  —  La  guérison  de  Tasthme,  par  Faulkner.  (Med. 
Record^  n^  4.)  ^  Du  traitement  de  l'asthme  nervo-pulmonaire  et  de  Tasthme 
cardiaque  par  la  pyridine,  par  G.  Séb.  {Acad.  des  sciences,  2  juin.) 

Athètose.  —  Un  cas  d*athétose  bi-latérale,  par  A.-G.  Barrs.  {Afed.  Times, 
81  janvier.)*  —  Observation  d'athétose  insolite,  par  Sbtmour  Sharkbt. 
{Brain,  p.  85,  avril.)  —  De  Tathétose,  par  Duoubt.  (Gai,  des  hôpitaux, 
23  juillet.) 

ATOTtement. —  L'avortement  provoqué,  par  Balbstrini.  {Arch.  di  paicbiatria^ 
tome  VI.)  —  L'avortement  dans  ses  rapports  avec  la  dépopulation  de  la 
France,  par  Wcerlino.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 


B 


Balnèothèrapie.  —  Du  rôle  et  du  mode  d'emploi  des  bains  de  mer  dans  les 
affections  chroniques,  par  B.  Fromm.  (4*  édition,  Norden.)  —  De  la  douche 
froide  sur  les  pieds  et  de  ses  usages ,  par  Caulbt.  {Bull,  gén,  de  thérap,, 
80  mars.) 

Bassin.  —  Développement  et  structure  du  bassin  chez  les  hëmicéphales ,  par 
A.  Garinb.  {Yégén,  klin.  Gazeta,  n«  19.) 

Bérihéri.  —  Sur  l'anatomie  pathologique  et  la  pathogénie  du  béribéri,  par 
GumoN.  {Progrès  médical,  14  avril.) 

Biliaires  (Yoies).  ^  i^  Angiochiolite  suppurée  par  cholëlithiase  ;  2«  angio- 
cholite  avec  dilatations  kystiformes  très  probablement  d'origine  calculeuse 
chez  une  tuberculeuse,  par  Matbt.  {Lyon  méd,,  31  mai,  p.  160.)  —  Des 
concrétions  calcaires  et  phosphatiques  de  la  vésicule  biliaire,  par  Ricard. 
{Thèse  de  Paris,  17  juin.)  —  Calculs  biliaires,  perforation  du  duodénum, 
abcès,  par  Pbters.  {New  York  surg.  soc,  28  avril.)  —  Des  fistules  hé- 
patho-bronchiques  consécutives  à  la  lithiase  biliaire,  par  Foughb.  {Thèse 
de  Paris,  28  juillet.)  —  De  la  taille  biliaire,  par  Duriau.  {Thèse  de  Paris, 
2  juillet.) 

Blennorragie.  —  Le  gonococcus  de  Neisser  dans  le  diagnostic  de  la  blen- 
norragie, par  Ferrari.  {Giorn,  di  med,  milit.,  avril.)  —  Le  microorga- 
nisme des  affections  blennorragiques  des  muqueuses  (Gonocoque  de  Neis- 
ser) d'après  des  recherches  chez  la  femme  et  sur  la  conjonctive  des  nou- 
veau-nés, par  Ernest  Buim.  {Wiesbaden.)  —  Folliculite  blennorragique, 
par  Mibblli.  {BolL  délia  Soc,  tra  i  cultori,  Siena,  n»  3.)  —  Moyen  facile 
et  rapide  de  guérir  rorchiépididymite  blennorragique,  par  l'emplâtre  de 
Vigo  et  le  suspensoir  ouaté,  par  Stogquart.  {Ann,  de  dermat,,  p.  20.) 

Bronche.  —  La  bronchosténose  catarrhale  diffuse  et  ses  rapports  avec  l'em- 
physème et  l'asthme  réflexe,  par  Gantani.  {II  Morgagni,  avril  )  —  Sclérose 
pulmonaire  et  dilatation  bronchique,  par  Tromghbt.  {Bull,  de  la  soc,  d*a- 
nat.  de  Bordeaux,  10  mars.) 
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Bâttbët'.  —  I^édrilsiôiô,  Vert^tiô,  et  ét)lthélldriià  CDîlsëfcUti^  par  J;  White.  {Am. 
Joiirii,  tit  the  meâ,  sti.,  jtttiv.,  p.  169.)  —  Ganôer  secondais  de  Faisselle, 
déBarticulation  de  Tépaule;  hémiplégie  subite  avec  aphasie;  mort,  par 
Stimson.  {Né  York  Burg.  soo.,  12  mai.) 

CèrTëàii.  —  Delë^mLtlâtion  de  la  quantité  d^eaii  coiiteilti6  dans  la  substance 
grise  et  blanche  du  cerveau,  par  db  Hegibus.  {Aaa.  di  chimicây  fév.)  — 
Noté  dur  la  division  des  circonvolutions  frontales^  par  Ghiarugu  {BqU. 
dbllaaoci  trtt  i  cultori^  Sieaa^  n^  1«)  —  Les  vaisseaux  sanguins  du  cer- 
veau à  l'état  de  santé  et  de  maladie»  par  H.  Oberstbiner.  (Traduction  in 
Brain,  p.  289,  octobre  1884.)  —  Du  poids  des  lobes  cérébraux  frontaux, 
occipitaux  et  pariétaux,  d'après  le  registre  de  Broca,  par  Philippe  Ret. 
Rev.  d*anthrop.y  15  juillet.)  —  Structure  histologique  de  la  glande  pinéale, 
par  CiANiNi.  {Riv,  sper,  di  freniatria^  XI,  1.)  —  Morphologie  histologique 
des  circonvolutions  frontales,  par  FiosciOLi.  {Riv.  sper.  di  freniatrja,  XI, 
fasc.  1.) —  Contribution  à  la  physiologie  du  cerveau,  par  Arthur  Christia- 
Ni.  (Berlin.)  —  Circulation  cérébrale  chez  l'homme,  par  Musso  et  Ber- 
OEsid.  (/tiv.  spe^.  di  ïreûiairia,  W^  fasfc.  1.)  —  L'excitabilité  cérébrale 
après  dëcapitatiôh;  hOuvelleà  ext)ériënces  sûr  un  supplicié,  par  Labôrdb. 
\Hèv.  sciéhtff.,  25  juillet.)  —  Mécanique  de  la  locomotion  da  cerveau,  par 
Venturb.  {Riv.  sper.  difreniatria^  XI,  fasc.  1.) — Recherches  expérimentales 
sur  la  nature  de  la  cause  objective  de  la  sensation,  par  John  Haycraft. 
{Brain y  p.  191,  juillet.)  —  Observations  sur  l'inflammation  trauma tique 
expérimentale  du  tissu  cérébral,  par  Mondino.  {Giorn.  délia  r.  accad.  di 
med.  TatiDf  jailv.-féVi)  -^  Recherches  relatives  à  la  dntèe  de  i'exoitdbililé 
des  régions  excito-motrices  du  cerveau  proprement  dit  après  la  mort ,  par 
VuLPUN.  (Aaad.  des  sciences^  20  juillet.)  —  Lésion  corticale  avec  mono- 
{)légié,  par  MicKLfc.  {Journ,  ôf  ihenial  Science^  avril.)  —  Éssôi  d*ane  Ibc^i- 
lisation  d'uhe  cécité  accompagnée  d'hémichorée,  pai*  JMALLOpfeAu.  {Union 
médicale.)  -^  ObèeKatiôii  de  locôlisôtioti  cérébrale  dans  un  cas  d'osleile 
syphilitique  du  crûné,  par  Brissaud.  {Procréa  médical.)  —  Hémi-aneslhé- 
sie  pat  maladie  congénitale  du  cerVeau ,  par  AtTUAUè.  [Med.  Times^ 
31  jâiiv.,  p.  161.)  —  Sur  l'aphasie  danâ  ses  rapports  ttvetJ  la  perception, 
i)ér  GRÀSkEV.  [Sits.  Û.  phys.  med.  Gûs.  zû  Wûtzbuvg,  p.  I*i9,  1881.)  — 
Aphasie  par  logoplégie  (embolie  et  ratoollisseraent  sous-cortical  de  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche  et  d'nne  portion  de  l'insula)  chez  une 
malade  atteinte  d'affection  cardiaque,  par  Fedbli.  {Rivista  clin,  e  terap.^ 
juin,)  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales  ;  paralysie 
gauche  suite  de  fracture  du  pariétal  droit,  amblyopie,  par  Fiua.  {Riv. 
ÎBtern.  di  med^^  avril.)  —  Contribution  4  l'étude  des  localisations  oéré- 
braleSf  par  Marohisio.  {Gazz,  délie  cliniche^  Turiu^  n^  :23.)  —  De  l'apha- 
sie,  par  Lighthbim.  (Traduction  in  Brain^  p.  483,  janv<)  —  Le  pouls  lent 
bulbaire^  par  Rusgoni.  {Gazz.  degli  ospit.^  u9  30.)  —  Hémiplégie,  par 
Tu*  SuoRE.  (the  practitiouerj  juin.)  —  Sur  un  cas  de  ramollissement 
étendu  du  cerveau,  avec  sclérose  descendante  de  la  colonne  latérale,  par 
G:-N.  PiTT.  (Giiy's  fjosp.  Rep.,  p.  861.)  —  De  la  sclérose  céribrale,  par 
OnÀficMEft.  {Gbz:  deê  hop.,  A  jdirt.)  —  Traitement  dé  rémbolle  et  de  Thé- 
moHUgiè  eërébfâles  par  l'tisètge  intet^ne  dtl  earbahaté  d'ammdniaque,  par 
Van  Wyck.  {Med.  News,  p.  673,  13  juin.)  —  Études  de  mi^fooéphalie,  par 
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GiAcosiiN!.  {Arch.  di  pshhiatHa^  tome  VT.)  —  Arrêt  considérable  de  la 
croissance  dans  un  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  par  Ltvtus  POnsx. 
(Arch.  f.  pâth.  An,  a.  Phys.,  XUVl,  H.  8,  p.  S63.)  —  Uh  cas  d^hydreticé- 
phalôcèle,  par  HtrtiûOTEN.  {Jbarn.  demèd,  de  Bordeaux,  8  thài.)  —  Glidme 
du  certeau,  par  DAOttJos.  (Bùil.  db  la  Soc.  d*ânat.  dé  Bordieanx,  SI  Wars.) 
—  Qlio-ostéome  cét^ébral  et  ^lionie  eërebelléut,  par  QàspArini.  (//  Mor- 
gagnî,  n«  2.)  —  Des  Vésicatoirés  dans  le  traitement  des  syrtllitômos  cèpha- 
liques  produits  par  de«  lésions  crànienhes  «  (saf  C.  HX^DFiKtb  jofi^.s. 
{Med,  Times,  il  avril.) 

Carrelet.  ^  ObBervation^  de  ramollissemetit  cèrébelleut  avec  titubation»  phr 
WfciLL.  {Lyoh  méd.j  1  juinw)  -^  Des  léBions  du  oërvelet;  symptomatologie 
et  diagnostic,  par  Lr  Larqb  .  {Thèse  de  Paris^  18  juiti.)  -^  Absence  de 
cervelet  chez  une  fille  de  15  ans,  par  SHurrLtwonTH.  (BHti  m9d.  Jéorxi., 
p.  993,  mai.) 

Césarienne  (Op.).  —  Ëiude  crilîqiié  sur  l^opérâtion  césarienne  el  siir  l*opé- 
ration  de  Porro,  par  Bouoon.  {Thèse  dé Paris^  29 .juillet.)  — O[)ération  césa- 
rienne. Observation,  par  t'homas  Oôlan.  {Brit.  med,  Journ,^  p.  1D36,  mai.) 

Charbon.  —  Traitement  local  de^la  pustule  maligne  par  le  sublimé  ebt*rttBif, 
par  RoMEi.  (Gazz,  dtOspitali,  n»  18.)  —  Notes  sur  cinq  cas  de  pustule 
maligne  et  un  cas  d'œdème  charbbUnèut,  (lar  MisniNi.  {Boîl.  de  Se,  mèd. 
Bologne,  avril.)  —  Sui*  la  natut^e  des  transformations  que  subit  le  Virus 
du  sang  dô  raté  atténué  par  culture  dans  To^cygèhe  comprimé  par  CUau- 
vfeAu.  (Acêd.  des  scteûces,  13  juillet.) 

Choléra.  —  Le  microbe  du  choléra,  par  Luconi.  {Arch,  clin,  itaL,  n*  24.)  — 
Lès  recherches  récentes  sûr  le  microbe  du  choléra,  liai»  Picot.  {GUè.  hebd. 
des  se.  ïnéd.  de  Bordeaux,  8  mal.)  —  Remarques  sut*  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  au  sujet  du  bacille  en  virgule  de  Koch,  par  Klein.  {Brit, 
m\Bd.  joutÉ.i  p.  693,  avril.)  —  Rechercha»»  anatomiques  el  expérittléniaïas 
sUr  le  Choléra  épidëmique,  par  Doyen.  {Tbèsè  d\d  Puris\  28  Jdillet.)  —  Le 
peronospora  Ferranl  et  la  vaccination  cholérique;  J3hr  Oapitah.  (Progrès 
méd,,  13  juin.)  —  Atténuation  du  virus  cholérique;  par  NldA+i  et  RucracH. 
[Acad.  des  sciences^  13  juillet.)  —  Sut*  le  choléra  et  sdn  traitement,  par 
TnAtNiEn.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  IB  mai.)  —  Un  petit  appendice  sUr  This- 
loire  du  choiera  en  18a4,  par  OAhNiER.  [Ibid.,  15  nov;  1884.)—  Note  à 
propos  du  choléra  dé  Nantes ,  au*  pavillons  d'isdlement  de  Saint-Jacques, 
par  BoNAMY.  (//>/(/;,  15  déc.  1884.)  —  Sur  Tétiologie  du  cholôi^a  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  la  prophylakië  des  feampagttes,  t)ar  Oloêj^;  {Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  La  théorie  de  Pettenkofër  sur  le  cholôfa  et  les 
épidémies  de  1818  et  1884  à  Naples,  par  8PAtuz2t.  (//  Môrgagni,  n»  8.)  — 
Note  sur  le  choléra  indien,  par  StraubIo.  {Gazz;  med,  ilal.  Lotnb.,  rt*  1.) 
—  Notes  cliniques  et  thérapeutiques  sur  le  choléra,  pkv  Minola  et  Bbrktta. 
{Ibid.y  a*  2.)  —  Etiologie  et  traitement  du  choléra,  par  PetWONè.  {Gazz, 
med,  itâl,  Lomb,,  n*  7.)  —  Le  choléra  à  Spezfia,  pur  Fiorani»  {Giorn,  di 
med.  milil,,  n*  8.)  —  Du  choléra  à  Paris  en  1881,  par  Colin.  {Arch,  de 
méd.  militaire,  16  avril.)  —  De  la  broncho-pneumonie  chdlériqoe,  par 
DuBREUiLM.  {Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Moyens  thérapeutique»  pour  la 
prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra,  ett  admettant  que  le  microbe  cho- 
îérigène  est  un  organisme  végétal,  par  ORfesPi.  {Gazz,  med,  ital,  Lomb,„ 
n»  4.)  —  Le  choléra  à  Strasbourg  dans  les  épidémies  de  1849,  1854ël  1855, 
par  SrnOHL.  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  l*''  mai.)  —  LVnléroclisme  tnn- 
nique  chaud  et  les  lavements  d'acide  tanniquô  dans  le  traitement  dU  cho- 
léra, par  ViTONK.  (//  morgagni,  n*  1.)  ^  Left  vacicinatlotts  aillicholériques 
eh  Espagne,  par  de  Variony.  {Rev,  sciontff.^  20  jUln.)  -*  R^chei-ches  sur 
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la  pathologie  et  le  traitement  du  choléra^  par  I^auder  Brunton  et  Pte 
Smith.  {Tbe  practitioner^  janvier-juin.)  —  Sur  la  prophylaxie  du  choléra 
au  moyen  d'injections  hypodermiques  de  cultures  pures  de  bacilles  vir- 
gules,  par  Ferran.  (Acad.  des  sciences^  13  juillet.) —  Des  injections  sous- 
cutanées  d'ëther  dans  le  traitement  du  choléra,  par  Lartioue.  (Arcb.  de 
méd,  et  pbarm.  militaires^  46  août.)  —  Note  sur  le  traitement  du  cho- 
léra, par  Mayer.  {Annales  de  la  Soc.  de  médecine  d'Anvers^  avHl.)  — 
Compte  rendu  thérapeutique  du  service  cholérique  de  Gonocchia,  parGARo, 
MoNTBPESCO  et  BiFULco.  (//  Morgagni^  n»  8.) 

Chorée.  —  Observations  d'hémichorée  accompagnée  d'élévation  de  la  tem- 
pérature des  parties  atteintes,  par  Hobart  âmort  Hork.  (Boston  med,  nnd 
sarg,  journal^  2  avril.)  —  De  la  chorée,  par  Maragliano.  (La  ri  forma 
med.y  28  avril.)  —  Sur  Thémichorée  symptomatique ,  par  Bianchi.  (La 
medicina  contempor.,  fév.)  —  Mouvements  choréiformes  datant  de  l'en- 
fance chez  une  femme  de  22  ans.  (Observation  de  sclérose  cérébrale  avec 
athétose),  par  W.  Hadden.  (Brit.  med.  journ,,  p.  698,  avril.)  —  Nature 
et  traitement  de  la  choyée,  par  Sarig.  (Thèse  de  Paris^  19  juin.)  —  De  la 
nature  et  du  traitement  de  la  chorée,  par  Jopproy.  (Progrès  médical, 
30  mai.) 

Choroïde.  —  Anomalie  congénitale  remarquable  de  la  choroïde,  par  Â.  Kho- 
DINE.  (Viéstttik  oftalmol,y  n^  2.)  —  Du  cancer métasta tique  de  la  choroïde, 
par  HiRSGUBERG  et  Birnbachsr.  (Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  30  ter  Abth.  4.)  — 
Contribution  à  Thistologie  de  la  choroïde,  par  Fontan.  (Recueil  dopht^l- 
mologie,  a»  1,  p.  85,  janvier.) 

Cimetières.  ^  L'arsenic  du  sol  des  cimetières  au  point  de  vue  toxicologique, 
par  ScHLAODENUAUFFEN  et  Garnibr.  {Acad.  des  scienceSy  2  Juin.) 

Cocaïne.  —  Action  de  la  cocaïne,  par  Richard.  (Acad.  des  sciences^  2  juin.) 
Action  biologique  et  thérapeutique  de  la  cocaïne,  par  Livigrato.  (La  ri- 
for  ma  med..  30  avril.)  —  L'Erythroxylum  coca  et  la  cocaïne,  par  Fei- 
GNifiAUx.  (Broch.,  Bruxelles.)  —  De  remploi  de  la  cocaïne  en  thérapeutique 
oculaire,  par  Darier.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  15  novembre  1884.)  —  Re- 
cherches historiques,  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  la  coca  et  son 
alcaloïde,  par  Bbugnies  Corbeau.  {Ibid.,  30  décembre  1884.)  —  Sur  Tae- 
tion  physiologique  de  la  cocaïne,  par  Siorigelli.  (Gaiz.  degli  Ospit.^  n»  29.) 
— De  la  cocaïne,  par  A.  Courtade.  (Bull,  gén.  de  thérapeut.,  15  juin.) — La 
cocaïne,  par  Albertoni  et  Guarrsgui.  (Ann.  di  cbimica,  fév.) — De  Taction 
anesthésique  de  la  cocaïne,  par  Borsellini.  (Ann.  di  cbimica^  mars.)  — 
Note  sur  les  propriétés  physiologiques  de  la  cocaïne,  par  Meyer  et  Bardbt. 
(Bull.  gén.  de  tbér.,  n<*  3.)  —  Anesthésie  locale  du  tégument  produite  par 
la  cocaïne,  par  Pkck.  (Afed.  Record,  n*  3.)  —  La  cocaïne  i*.omme  agent  de 
distinction  entre  les  libres  sensitives  et  les  fibres  motrices  dans  les  nerfs 
mixtes,  par  Testa.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n<»  50.)  —  Note  sur  Taltération  du 
chlorhydrate  de  cocaïne  et  de  ses  solutions,  par  Maudin.  (Ann.  des  mal, 
de  foreille,  mai.)  —  Note  sur  l'emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  par 
RusGONi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n^  28.)  —  D»s  effels  auesthésiques  du  chlo- 
rhydrate de  cocaïne  sur  les  fleurs  de  quelques  plantes,  par  Tassi.  {Bail, 
délia  Soc.  Ira  i  cul  tari,  Siena,  n<*  3.)  —  De  Taction  de  la  cocaïne  dans  la 
strangurie  spasmodique  et  dans  Thémicranie,  par  Borgiotti.  (BolL  deliê 
soc.  tra  i  culiori,  Siena,  n*  3.)  —  De  l'anesthésie  par  la  cocaïne  dans  fa- 
mygdalotomie,  par  Lermoyez.  (Bull.  gén.  de  tbér.,  n*>  3.)  —  l>a  cocaïne 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  Grasselli.  (Gazz.  med,  itaL  Lomb., 
n<»  4.)  —  De  la  cocaïne  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  RAifpoLDi.(Ga^j 
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med.  itaL  Lomb.^  a*  8.)  —  L'oléate  de  cocaïne  dans  la  pratique  ophthal- 
mique,  par  Lundy.  (New  York  med.  Journal,  XLI,  p.  246,  n*  9.) —  La 
cocaïne  en  ophtalmologie  ;  bibliographie  analytique ,  par  Warlomont. 
(Annales  d'oculistique,  t.  XCIII,  8«  et  4«  liv.,  p.  151.)  —  La  cocaïne  dans 
la  thérapeutique  oculaire,  par  Grastelli.  (Gazz,  med,  itaL  Lomb.)  — 
L'oléate  de  cocaïne  en  oculistique,  par  Pierdhouy.  [Gazz.  med.  itaL  Lomb  , 
n»  15.)  —  De  la  cocaïne  en  chirurgie  et  en  thérapeutique  oculaire,  par 
TiBSOT.  {Arcb.  de  méd,  nav,,  mai.)  —  Des  prétendus  succédanés  de  la 
cocaïne  comme  anesthésiques  locaux  de  Fœil.  La  caféine  et  la  théine. 
Action  physiologique  des  cocaïnes  amorphe ,  liquide  et  cristallisée,  par 
Labordb.  (Tribune  méd,j  26  avril.)  —  Hydrochlorate  de  cocaïne  en  oph- 
thalmologie,  par  Boernb,  Bettmann,  Jbffbrson.  {Journ,  of  the  American 
med.  associationy  n*  22,  1884.)  —  La  cocaïne  dans  la  pratique  laryn- 
goscopique,  par  Labus.  (Gazz,  degli  ospitali,  n*  2.)  —  La  cocaïne  dans 
Textirpation  des  papillomes  laryngés,  par  Tacgonis.  (Gazz.  délie  clin. y 
n<*  7.)  —  De  la  cocaïne  dans  les  affections  du  'larynx  et  surtout  dans  la 
phtisie  laryngée,  par  Gahn.  (Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  mars.)  —  Le 
chlorhydrate  de  cocaïne  en  otiatrie,  par  Longhi.  (Gazz.  med.  ital.  Lomb., 
n*»  8.)  —  De  la  cocaïne  contre  les  hémorroïdes  externes,  par  Smith.  (Med. 
News,  23  mai.)  —  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  gynécologie,  par  Rus- 
GONi.  (Gazz.  (L  ospitali,  n*  1.)  —  La  cocaïne  dans  les  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  par  Gampana.  (Gazz.  d.  Ospitali,  n9  10.)  —  L'hydrochlorate 
de  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  et  vénériennes,  par 
FUsoRi,  (Gazz.  degli  Ospit.,  n«  29.)  —  La  cocaïne  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes  et  cutanées,  par  Bono.  (Gazz.  délie  clin.,  n^  1.)  — 
Quelques  expériences  sur  l'emploi  de  la  cocaïne  dans  les  maladies  véné- 
riennes, par  Argari.  (Gazz,  med.  itaL  Lomb.,  n«  1.)  -  Des  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  parCoicpAiN.  (Thèse  de  Paris^ 
29  juillet.)  —  Ablation  d'un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  ;  anesthésie 
préalable  absolue  par  Tinjection  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  par  Auffrbt. 
(Arcb.  de  méd.  nav.,  mai.) 

Cœur.  —  De  Finfluence  de  la  grossesse  sur  les  maladies  du  cœur,  par  Bou- 
quet. (  Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  De  la  valeur  séméiologique  des 
hémoptysies  dans  certaines  sortes  de  maladies  du  cœur,  par  Mouzon. 
(Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  -^  La  mensuration  de  l'intensité  des  bruits  du 
cœur,  parHERMANN  Vierord.  (Tubingue.)— Recueil  d'observations  de  soufïle 
extra  cardiaque,  par  Habion.  (Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Claquements 
cardiaques,  artériels  et  veineux,  par  Duroziez.  (Union  médicale,  1  juin.) — 
Le  bruit  présystolique  à  la  pointe  du  cœur  comme  signe  d'insuffisance 
aortique,  par  E.  de  Renzi.  (Rivista  clin,  e  terap.,  mars.)  —  Les  bruits 
musicaux  par  lésions  valvulaires  du  cœur,  par  Pucci.  (//  Morgagni,  n*  1.) 
—  D'une  hémisystolie  cardiaque  apparente  et  d'une  forme  nouvelle  de 
pouls  capillaire,  par  Grogco.  (Gazz.  med.  itaL  Lomb.,  n*  1.)  —  Hyper- 
trophie concentrique  du  cœur,  par  Rabainb.  (Bull.  Soc.  (fanât,  de  Bor^ 
deauXf  24  mars.)  —  Endocardite  végétante  à  forme  typhoïde  et  infectieuse, 
par  Longuet.  (Arcb.  de  méd.  militaire,  16  mai.)  —  Insuffisance  mitrale. 
Asystolie.  Coma.  Aphasie.  Guérison  spontanée,  par  Coriveaud.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  3  mai.)  —  Dépression  systolique  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  due  à  une  adhérence  pulmonaire.  Pas  de  souffle.  Au- 
topsie, par  MBDAn-.(  BulL  de  la  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux,  27  janv.)  —  Un 
cas  d'endocardite  ulcéreuse  avec  embolie  de  la  portion  motrice  de  la  cap- 
sule interne  gauche,  par  Persighbtti.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n*>  51.)  —  Quel- 
ques cas  d'endocardite»  par  Micheli.  (Giorn.  de  med.  milit.,  mai.)  — 
Troubles  dyspnéiques  intenses  d'origine  cardiaque  ;  bons  effets  de  la  sai- 
gnée, par  DuDLEY.  (Brit.  med.  journ.,  p.  837,  avril.)  —  De  la  cyanose  ou 
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iotère  bku,  par  Lbydbii.  {Semaina  méd.,  8  juin.)  —  Ruptura  eponianée  dn 
cœur,  par  dëgenéresceuce  graisseuse  du  myocarde ,  chei  une  jeuoe  femme 
de  19  ans,  par  Nelson  Hardy.  {Brit.  med.  Journ,^  p.  605,  avril.)  —  Plaie 
de  ToreiUette  droite  et  de  1»  veine  cave  inférieure  ;  survie  d'une  heure  et 
quart,  par  Plynm.  {Brit,  med,  Journ.,  p.  514,  mars.) 

Gonjo9çtiTet  —  Des  coajonotivites  rhumatismale^  aiguës,  par  Touchet. 
{Thèse  de  Paris,  27  juillet.)  —  Epidémie  de  conjonctivite  catarrhale  aiguë, 
par  H4NSI&LL.  {M^d.  N^wSt  1^  saai.)  —  Cylindrome  de  la  coigonctive  biil- 
haire,  par  Qaiipart,  (Bull,  de  h  eiin^  nation,  ophtalm.,  UI,  i,  p,  59.)  — 
Peinphigus  de  la  coujonctive.  par  Stefi ak.  {Klia,  MonalsàJ^  Â  Angeubeilk.^ 
avril,)  —  Du  pemphigus  conjonctival,  par  G«u>ke.  (/A/d.,  avril,)  —  Trai- 
tement de  la  blennorrée  oonjonotivale  par  la  réaoroine,  par  Gasparetti. 
{Riv.  veneta  di  se,  med,^  juin.)  —  Traitement  des  affections  inûamma- 
toires  de  la  eonjouoUve,  par  D.  Bikloro.  (Viésiuik  oitalmologtdi^  n**  3.) 

Coqueluche.  —  Coqueluche,  rougeole,  mort;  deux  uIcérnticHis  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  répondant  Tune  à  Tépiglotte,  l'autre  au  cartilage 
cricoïde,  par  Lepage.  {Soc.  anat,,  21  nov.  1884.) 

Gomée.  -r-  Observations  de  transplantation  de  l'épithélium  cornéen  sur  l'iris 
par  Gallenoa.  (G/or/2.  délia  r.  Accad.  di  med.,  Turin,  janv.-fév.)  — Du 
traitement  opératoire  des  cicatrices  cornéennes,  par  Gallenga.  {Gazi. 
délie  cliniche,  Turin,  n*  21.)  —  Hémorragie  dans  la  cornée,  par  K.  Rou- 
MEGHiÉviTZ.  {Viéstnik  oftalmolog.j  n<»  2.)  —  Etude  sur  un  cas  de  kératite 
vésiculeuse,  par  Ferret.  {Bull,  de  la  clin.  nat.  des  Quinze-Vingts,  U, 
p.  181.)  —  Blessure  de  la  cornée  avec  prolapsus  de  Tiris  ;  extraction  d'un 
corps  étranger  de  Forbite;  guérison,  par  Page.  {The  Lance t^vi?  4.) — Tu- 
berculose de  la  cornée  et  de  Tiris,  par  Benson.  {The  Lance t^  n*  13.)  — 
Fibrome  de  la  cornée,  par  Falchi,  {Ann,  (fotialmoL,  n?  1.)  —  Gancroîde 

•    de  la  cornée,  par  V.  Dolgienkoff.  (Viéstnik  oftalmohgnii^  n®  1.) 

Pprps  étrangers.  —  Observations  de  corps  étrangers  de  Tœil  et  de  leur 
extractipw  par  Taimant,  par  Gallenga,  {Gaz^,  délie  clin.,  n"*  1.)  —  Corps 
étranger  de  Vœil  occupant  I4  chaipbre  extérieure  çt  intéressant  Tiris. 
Enucléation  deux  ans  après  raccideut.  Pas  d'accidents  sympathiques  dans 
Tœil  gauche,  par  Bsgue.  (Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophialm,^  III, 
1,  p,  Ê^3.)  —  Une  sangsue  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  supérieur,  par 
ÂMAT.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  2  mai.)  —  Extraction  de^  corps  étrangers  da 
vitreum  au  moyen  de  l'électro-aimant,  par  Aub,  \  Trans.  of  the  American 
Society,  20«  annual  meeting,  p.  739.)  -»-  Corps  étrangers  des  fosses  na- 
sales, par  Kocu.  {Ann.  des  mal.  de  roreille^  mars.)  —  Des  corps  étrangers 
de  Toreille,  p^r  Moure.  {Journ.  de  méd^  de  Bordeaux^  14  juin.)  -—  Aiguille 
à  grosse  tôte  «^valée  sans  accidents  consécutifs,  par  Baumgartem.  {Arcb. 
/,  path.  Anat.,  XGVIl,  Heft,  1,  p.  49.)  —  Corps  étranger  du  rectum  (porte- 
plume),  sorti  spontanément  par  la  paroi  abdominale  à  Tunion  de  l'hypo- 
çhondre  et  du  flanc  droit,  par  Vïrqely,  {éourn,  de  méd.  de  Bordeaux, 
14  juin.)  —  Extraction  d'épingles  à  cheveux  de  l'utérus  et  du  rectum,  par 
Adamso».  {Med.  Becoi'dt  n**  3.)  —  Corps  étranger  du  rectum,  par  Vergblt. 
[Bull,  d^  la  soQ,  de  méd.  de  Bordeaux,  il  avril.) 

Couleur.  —  Théorie  de  la  perception  des  couleurs,  par  Charpentier.  {Acad. 
des  sciences,  20  juillet.) 

Grâne.  —  Coup  de  feu  pénétrant  du  crâne,  ftracture  par  oontre-ooup,  par 
MoTY.  {Bull.  Soc.  chir,,  p.  543,  4884.)  —  Blessures  du  crèue,  par  B.  vos 
Beck.  {Deutsche  Zeitschrifi  fur  Chirurgie^  t.  XX,  fasc.  5,  pages  419,  et 
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faao.  6,  p.  631.) -^-Gas  de  fracture  diagonale  de  la  base  dv  apékna  ;  g^Mspi* 
par  Maissuruiïz.  {St-Pêierb,  mêdicin.  Woohenscbriii,  u«  8,)  —  Frac- 
ture de  la  base  du  crftne  ;  guérison,  par  Padrott.  (A/ad.  Times^  p.  480, 
avril.)  —  Epanchement  sanguin  des  parois  du  crâne,  par  Vkhpjvi4-e.  (fiulL 
de  la  800.  de  méd.  et  de  cbir.  de  Bordeaux,  26  juin.) 

Criminel.  —  La  oriminalité  en  Italie,  par  Tamiibo.  (Arob,  ai  paichiairia, 
tome  VI,  1  et  S.)  —  Notes  anatomiques  et  anthropologiques  sur  60  crimi- 
nels, par  Varaolia  et  Silva.  {Arch.  di  psiohiatria,  VI,  1  et  8.)  ^  Classe- 
ment des  criminels  en  quatre  types,  par  Johann  BAnm.  {Arch.  f.  patà.  An. 
u.  Pbys.  XGVII,  H.  a,  p.  264.) 

Grûit&Uin.  —  Sur  la  maturation  artificielle  de  la  oataraote,  par  H^lpiiiph. 
{Sitz.  d,  pbys.  med.  Ges.  zu  Wurzbarg^  p.  H%  18(84.)-' Etude  de  la  matu- 
ration artificielle  de  la  cataracte,  par  GALLErf(»A.  {Gazz,  ieïh  Qli^'^  n*  4.)— 
De  Tintervention  chirurgicale  dans  la  luxqtion  du  cristallin ,  paf*  Dsi^BifNB. 
[Uoion  m^d/'oai^,  5  juillet,)  —  Contribution  à  l'ëtude  sur  Tes^trac^ion  du 
cristallin  dans  sa  capsule,  par  Blanc  (In-8»,  (?^èv^,)  —  Corp^  étranger 
du  cristallin.  Iridochoroïdite  consécutive,  Ënuoléatiop,  par  QàouE.  {Bulletin 
de  la  clinique  nationale  opbtalm.,  III,  1,  p.  Bâ.)  —  L'e»traoUon  simple, 
par  DE  Wbckkr.  (Broch.,  Paris.)  —  Extraction  du  cristallin  cataracte 
dans  la  capsule,  par  Roosa.  {Médical  Record,  XXYII,  n»  Q.)  —  Pe  la  ca- 
taracte néphritique,  par  LANnBSBBRO.  {Arcb.  t.  Ophialm^  Qd,  30.  Ab(b.  4.) 

Gysticerqne. —  Gysticerque  sous-conjonctival,  par  Dgcï.  {Qazz.  degli  Ospit,, 
no  45.) 


Oaltoniime.  «^  Daltonisme  (cécité  des  fiouJeurs)  dai^s  la  ipriFif^Q  i^arcbai^a^ 
par  Jabm  Uooo.  {Brit.  med.  Journ.,  p,  ii5i^  Juin.) 

Dent.  —  De  la  consolidation  des  dents  mises  à  nu  dans  la  nécrose  des  mâ- 
choires, par  David.  (ln-8<>,  Paris.)  — r  Ue  la  maladie  de  P^uçhard,  pi^r 
David.  {Gaz.  des  bôp.,  28  juillet.)  —  Des  fistules  osseuses  d*Prig*ne  den- 
taire, par  Colle.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  -^  De  la  thérapeutique  et  de 
l'art  dentaire  en  France,  leur  réglementation,  par  Th«  Davu),  {Bull.  gén. 
de  tbérapeut.y  30  avril.) 

Désinfection.  —  De  la  valeur  relative  du  chlorure  de  mercure  et  des  hypo- 
chlorites  comme  désinfectants,  par  PuaoAJf.  {New  York  med.  Record; 
n»  24.)  —  Sur  la  désinfection  des  logements,  par  S.  Kroupine.  {Yégén. 
klin.  Gazeta,  n«  28.) 

Diabète.  —  Du  diabète  glycosurique  chez  les  vieillards,  par  Landri&ux  et 
I&COVESCO.  {Progrès  médical,  21  Juin.)  —  Sur  un  cas  de  diabète  asoturique, 
par  Garin.  {Thèse  do  Paris,  23  juillet.)  —  Maux  perforants  chez  un  diabé- 
tique, par  Laffon.  {Bull,  do  la  Soc,  d*anat.  et  pbys.  de  Bordeaux, 
M  avril.)  —  Traité  du  diabète,  par  Frbrichs,  traduction  de  Lubanski. 
(In-8%  Paris.)  —  Le  diabète  sucré  spontané  et  mortel  des  animaux,  com- 
paré au  diabète  chez  l'homme,  par  Ferraha.  (77  Morgagni,  n*  i.)  —  Du 
coma  de  Kûssmaul,  par  R.  Saundby.  {Med.  Times,  31  janvier.) 


Digitized  by 


Google 


768  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

Digestion. —  Des  troubles  de  la  digestion,  leurs  suites  et  leur  traitement,  par 
T.  Lauder  Brunton.  (Med.  Times^  24  janvier.)  —  Des  nouvelles  médica- 
tions gastro-intestinales,  par  Dujardin-Bbaumbtz.  {BalL  gén.  de  thén- 
peut.y  15  novembre  1884.) 

Diphtérie.  —  De  la  diphtérie,  études  statistiques  à  Thôpital  Léopold  à  Vienne, 
de  187S-1883,  par  Unterholzner.  {Jabrk.  f.  KinderbeiL,  XXIII,  Hefl  3.) 
—  Sur  la  diphtérie  des  oiseaux  de  basse-oour,  par  Seipert.  (Sitxungsb, 
d.  pbys.  med.  GeaelL  zii  Wiirjsburg^  1884,  p.  57.)  —  Études  expérimen- 
tales sur  les  affections  diphtéhtiques  des  animaux,  par  Ck)UN.  {Acad.  des 
Sciences,  15  juin.)  —  La  diphtérie,  sa  nature  parasitaire,  son  traitement 
par  Talcool,  par  G.  Chapman.  {New  York  oied.  journ.,  17  janvier.)  — 
Diagnose  différentielle  de  la  diphtérie  des  amygdales,  par  Rindfleisch. 
{SitzuDffsb.  der  pbya,  mediein.  OeselL  za  Wûrzbarg,  1884,  p.  89.)  — 
Group  et  diphtérie,  par  R.  VmcHow,  Hbnoch,  B.  Frabnkel.  (Berliner 
klinische  Wocbens.,  9  mars.)  —  Diagnostic  et  pi-onostic  de  la  diphtérie, 
par  J.  SmoN.  (Semaine  méd,^  21  mai.) — De  la  guérison  spontanée  du  croup, 
par  Gaobt  de  Gassicourt.  {Soc.  méd.  des  bôpitaux,  24  juin.)  —  Le  traite- 
ment de  la  diphtérie,  par  J.  Simon.  {La  Semaine  méd,,  17  juin.)  —  Elxposé 
pratique  du  traitement  de  la  diphtérie  parles  hydro-carbures,  par  DicLTmL. 
(Bull.  gén.  de  tbérap,,  n^  5.)  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  le  calomel, 
par  MuRRAY.  {Med,  News^  p.  612,  13  juin.)  —  Teinture  d'iode  dans  la 
diphtérie,  par  E.  Adamson.  (  Tbe  Praetitioner,  juillet.)  —  Sur  le  traitement 
de  la  diphtérie,  par  Kurnandbr.  {Ibid.,  juillet.)  —  Diphtérie  et  paralysie, 
par  Gh.  Francis.  {Ibid.^  juillet.)  —  Traitement  de  la  diphtérie,  par  Boxs- 
DORPF.  {Zeit,  f.  klin.  Med.,  Band  VIII,  Heft  5.) 
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Eau.  —  Le  filtre  Ghamberland,  par  A.-G.  Girard.  (Med,  News,  6  juin.)  — 
Les  eaux  sans  microbes  et  le  rapport  de  Miquel  sur  le  filtre  Ghamberland. 
{Rev,  Scient.,  1"  août.) 

Eaux  minérales.  —  Examen  critique  des  principaux  procédés  appliqués  à  la 
pulvérisation  des  eaux  minérales,  par  Bbnard.  {Annales  de  la  soc.  d^hy- 
drol.,  1884.)  —  De  remploi  des  pulvérisations  d^eau  simple  ou  médicamen- 
teuse par  Flashar.  {Berl.klin.  Wocb.,  31  mars  1884.)— De  l'hygiène  des  ma- 
lades pendant  la  cure  d*Eaux-Bonnes,  par  Valéry  Meunier.  {Union  médicah, 
13-16  juin.)  —  De  la  matière  organique  et  organisée  des  eaux  de  la  Bour- 
boule,  par  Danjoy.  (In-8*»,  Paris.)  —  Effets  des  eaux  de  Garlsbad  sur  les 
fonctions  digestives,  par  W.  Jaworski.  {Leipzig.) 

Eczéma.  —  Eczéma  suivant  le  trajet  des  nerfs  petit  sciatique  et  court  saphène, 
par  F.  Shearar.  {Glasgow  med.  Jour.,  p.  81.) 

Ëlectricité.  —  La  douche  hydro -électrique  en  thérapeutique  oculaire,  par 
PiERDHOUY.  {Gaz.  med.  ital.  Lomb,,  n»  16.)  —  Le  bain  hydro-électrique  et 
la  douche  électrique  appliqués  à  Toeil,  par  Denti.  {Gazz.  degJi  Ospit.,  n»  32.) 
Les  bains  hydro-électriques,  leurs  effets  physiologiques  et  tliérapeutiques, 
d'après  des  observations  personnelles,  par  G.  Leur.  {Wiesbaden.)  —  L*é- 
lectrothérapie  contre  Ter  y  thème  cutané,  bulleux  et  contre  le  prurit,  par 
Brbda.  {Giorn.  ital.  délie  mal.  ven.  mars.)  —  De  l'évaluation  mécanique 
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des  courants  électriques  employés  en  médecine,  par  Boudbt  db  Paris. 
(Bull,  de  la  Soc.  internat,  des  électriciens,  janvier.)  —  De  remploi  de 
rélectro- aimant  dans  la  chirui*gie  oculaire,  par  Simkon  Snbll.  {Brit,  med. 
journ.f  p.  884,  mai.) 

Embolie.  —  Des  cas  de  mort  par  embolie  dans  les  tumeurs  du  bas-ventrOi 
par  R.  DoHRN.  (Zeit.  f.  Geburis.  XI,  Heft  1.)  —  Étude  clinique  et  expé- 
rimentale sur  les  embolies  par  Tair,  pai»  Senn.  (Americ,  sur  g,  assoc.^ 
6*  session.)  —  Autopsie  d'une  femme  morte  subitement,  au  1*  mois  de  sa 
grossesse,  d*enibolie  pulmonaire,  par  Màrmadukb  Shbild.  (Med,  Timea  and 
Gaz,,  ti  février.) 

Embryon.  —  Sur  la  queue  de  Tembryon  humain,  par  Fol.  (Acad,  des  sciences, 
8  Juin.) 

Empoisonnement.  — Sur  un  cas  de  tentative  d'empoisonnement  par  le  pé- 
trole, par  DuouET.  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  24  juin.)  —  Empoisonnement 
par  le  gaz  de  Téclairage  ;  recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  du 
propylène,  par  Brunbau.  {Thèse  de  Paris,  18  juillet.)  —  Empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone  par  un  .conduit  de  cheminée  défectueux,  par 
Graham.  {Med.  News,  p.  722,  21  juin.)  —  Des  troubles  nerveux  dans  l'in- 
toxication par  le  sulfure  de  carbone,  par  Bomset.  (  Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 
—  Elmpoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  Dblahoussb.  {Arch,  de  méd, 
militaire,  !•*  avril.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique  impur,  par 
Fribouro  et  WissEifANS.  {Ibid,,  16  avril.)  —  Empoisonnement  par  l'acide 
phénique,  guérison  par  les  injections  d'éther,  par  Lamolais.  (Le  concours 
méd,,  11  juillet.)  —  Des  dangers  de  l'acide  phénique  employé  à  l'intérieur 
chez  les  enfants,  par  Oluvibr.  (Concours  méd.,  8  août.)  —  Empoisonne- 
ment par  l'acide  chromique,  par  Boursier.  (Bull,  de  la  Soc.  d^anat,  et 
pbys.  de  Bordeaux,  19  mai.)  —  Empoisonnement  aigu  par  le  chlorate  de 
potasse,  par  Pozzan.  (Biv.  sper,  di  freniatria,  XI,  1.)  —  Ulcérations  mul- 
tiples de  la  cavité  buccale  et  du  tube  digestif  par  la  moi*phine  à  haute  dose, 
par  SouRROuiLLB.  (Gaz.  des  hôp,,  13  juin.)  —  Empoisonnement  par  l'atro- 
pine» par  LooMis.  (Med.  Record,  n^  9.)  —  Empoisonnement  par  la  poudre 
,  d'hellébore,  par  T.  Kniout.  (Brit,  med.  Journ,,p.  786,  avril.) —  Erup 
tion  confluente  d'urticaire  accompagnée  de  troubles  gastriques  et  intesti- 
naux après  ingestion  de  moules  chez  un  jeune  garçon,  par  Descroizillbs. 
(Rev.  mens,  des  mal.  de  r  enfance,  juin.)  , 

Enfant.  —  Les  établissements  maternels  pour  la  première  enfance.  (Rev, 
scientif,,  18  juin.)  —  Observations  calorimétriques  sur  des  enfants  par 
RicHET.  (Acad,  des  sciences,  29  juin.) — Des  échanges  matériels  observés 
sur  cinq  enfants  de  5  à  15  ans,  par  W.  Cambrer.  (Zeitschr.  f.  BioL,  XX, 
p.  566.)  —  De  l'hystérie  chez  les  enfants,  par  Peuoniez.  (Thèse  de  Paris, 
'  24  juillet.)  —  Altérations  des  ongles  des  doigts  chez  une  enfant  de  6  mois 
(suite  de  contractures),  par  FOrst.  (Arch.  f,  pat  h.  Anat.,  XGVI,  Heft  3, 
p.  355.)  —  Aphasie  et  méningite  tuberculeuse  chez  une  fillette  de  6  mois, 
par  Cayla.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd,  de  Bordeaux,  29  mars.)  —  Observa- 
tion d'aphasie  chez  un  enfant  (peu  concluante),  par  Robert  Archer.  (The 
Dublin  Journ,  of.  med,  se,  p.  285,  avril.) —  La  pneumonie  cérébrale  des 
enfants,  par  Hughard.  (Rev,  mens,  des  mal.  de  F  enfance,  juin.)  —  De  la 
pneumonie  chez  les  jeunes  enfants,  par  Holt.  (Med,  Record,  n®  1.)  — 
Fièvre  typhoïde  traitée  par  le  salicylate  de  soude  suivant  la  méthode  dite 
des  doses  accumulées,  longue  convalescence,  guérison,  par  Descroizillbs. 
(Gaz,  des  bôp.,  18  juin.)  —  Cancer  primitif  du  foie  chez  un  enfant  de 
11  ans.  Mort.  Autopsie,  par  Deschamps.  (France  médicale,  13  juin.)  — 
Notes  sur  deux  cas  d'anasarque  généralisée   sans  albuminurie  chez  des 
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•liftiiki,  par  J.-F.  GooDHÀRt.  (Ou/'b  Hoap.  Bep.i  18S4»  p.  l97.)  -=-  Gangrène 
de  la  peau  et  du  tiasu  cellulaire  du  bras  chez  un  enftiDt  de  dnq  mois,  très 
débile^  à  la  suite  de  la  vaccination,  par  R.  Clément  LugAs.  (Gu/b  Hosp, 
Rep.y  1884,  p.  31.)  —  De  Tinfluence  des  bains  de  mer  sur  la  sci-ofule  des 
enfants,  par  Cazin.  (In-8®,  587  pages,  Paris.) — La  malaria  cher  les  enfanta, 
pÉT  KiNOSLEY.  {Med,  News,  p.  583,  23  mai.)  —  L'obésité  chez  les  enfants, 
pàt  Chaumikr.  (Le  concours  méd.,  ÎO  juin.) 

%llepfie.  —  L'épilepsie  larvée  et  la  folie  morale,  par  Morsblu  et  Lommoso. 
{ArebîVio  di  psiohiatria,  tome  VL)  —  L'épilapsie  et  la  foh»  morale  congé- 
nitale, par  LoMBROSo.  (Arcb,  di  psichiatria,  VI.)  —  L*épilepaie  dans  ses 
rapports  avec  les  fonctions  visuelles,  par  Pichon.  (Thèse  de  Paris^ 
fS  juillet.)  —  Épilepsie  d'origine  auriculaire,  par  Boucheron.  (Acad,  dat 
aciences,  6  juillet.)  —  Modifications  périodiques  de  la  chevelure  chez  un 
épileptiqoe  (avec  figure),  par  Raubbr.  (Arob.  f.  patb.An.  mPbfai^  XCVII, 
Hj  If  p.  50.)  ^  Étude  de  quelques  formes  peu  connues  d'épilepsie  mbso- 
rteÙe  dépendant  prabal^lement  de  lésions  de  Técoree,  par  Mac  Lanb  Ha- 
|ULTON«  (Meà.  Record^  New-York^  n*  14.)  —  Violence  épileptique,  par 
ëchsvbiiru.  (Journ.  of  mental .  Science t  avril.) —  Gontributiott  à  l'étude 
de  répilepaie  jacksenienne  d'origine  syphilitique^  par  M«  Fbrrara.  (La 
Medicina  contemporanea^  mars.)  ^  Un  cas  d'épilepsie  partielle  d'origine 
syphilitique^  par  Ë.  Rbale.  (Rivista  clin,  e  tarap.i  mai.)  —  De  quelques 
troublée  morbides  pouvant  indiquer  l'épilepsie*  par  Gharpintibr.  (Union 
médicale  y  iO  mai.)  —  Épilepsie  tardive.  Amélioration  progressive.  Hé- 
morragie cérébrale.  Marche  de  la  température.  Mort,  par  Bournbvillb  A 
DuBARRT.  (Progrès  médical^  20  juin.)  —  De  l'état  'de  mal  épileptique,  im- 
portance des  constatations  thermométriquea»  par  Leoramo  du  Sâdllk. 
(Oaa.  dea  bôp.^  1  juillet.) 

tpitiiélioîna.  —  Influence  des  verrues  sur  le  développemeni  des  épithéliomes 
cutanés,  par  Greco.  (Il  Morgagni,  n?  3.) 

IfftipSié:  —  t)ë  rdrysipéle,  par  R.-G.  Hkb«.  (Med.  Timea,  18  avril.)  —  De 
rêfysipèle  en  province,  par  Duvernay,  BntwBAèï,  Roch*.  (Union  médicale, 
14  mal,  11  jdio,  «juillet.)  —  Érysipèle  ambulant,  i>ar  ViNCBNt.  (Bail,  de 
îi  Soc.  d*atîaL  dé  BordeauÈ,  19  màî.)  —  Relation  de  deux  épidémies  d'éry- 
si^êlé,  pâf  VernbuîL.  [Rerus  de  thir.,  juillet).  — ^  Épidémie  d'érysipèle, 
érysipèles  récidivants,  par  Demiévillb;  (Réf.  méd,  de  la  Saiase  romande, 
\b  juillet,)  —  Emploi  de  la  pulvérisation  antiseptique  dans  le  traiteaMtft 
de  rérysipèie  et  des  brûlures  étendues,  par  Verneuil.  (Bull.  gén.  de 
ibér.^  n*  4-) 

ffjrthétte.  —  DHui  cas  rares  d'éry thème  ihaltiforme  ôt  noueui,  par  Rasou- 
MOFF.  (Aiêd.  Obosrénié,  if»  9.  —  Un  cas  d'éry  thème  exsud  a  tif  multiforme 
avec  affécttûfl  des  muquctiees,  par  Lauz.  (Méd.  Obosrénié,  n<»  9.) 

MIMiae^  ^  Dyspepsie  par  atrophie  probable  des  glandee  publiques  de  Vea^ 
léAfftc,  par  GOfUsstNi.  {U  Motga&ni^  avril.)  —  Detnt  èas  de  dotation  aie- 
fi)q#d  êe  reatoiitae,  gvéris  pat  \a  faradisation  des  parois  gtlstriqaee,  par 
pÈtfRAfttt.  (Ritfata  clin,  é  terapeat,,  juillet.)  —  De  la  régénération  épflhé- 
Hale  des  ^«ndes  gastriques  et  intestinales  danÉ  lee  eondltions  normales 
et  pathologiques,  par  Saccoizi.  (GaÉi.  </.  Ospitali,  tf»  19.)  —  Dilatation  de 
f  cMomae  chea  un  tuberculeux,  par  Tronchet.  (DnlL  de  la  Soc.  d*anat.  et 
phja.  de  Bordeaux^  14  avril.)  —  Observations  sur  l'embarras  gastrique 
Myi^ile,  p«r  Hèlscm.  (Société  méd.  dea  bépitanx,  26  mai.)  —  Obsertation 
de  pne«im(^ér)oarde  eernsécutif  à  un  ulcère  de  l'Mtomac/  p«r  Moisard. 
{S&ûiété  méd.  dêè  bùpiianx,  fiS  mti.)  ^  l/oMre  de  reslewtèe  a«  parM  de 
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^d  dé  sa  formàtioD;  par  RbhoochAIipb.  {Ann,  de  lâ  So»,  dé  méd,  dâ  Gànd^ 
mai.)  —  Fistule  gastrique  traumatique^  ouverte  dans  le  canal  pancréatique 
par  Brush.  {New  York  med.  Record^  n9  23.)  —  Grand  ulcère  simple  de 
restomac,  par  Kcndrat.  (Soc  des  méd.  de  Vienne,  80  janvier.)  —  Néphrite 
interstitielle,  ulcère  de  Testomac,  perforation^  par  A.trollss.  {Sqo.  aaèt.y 
4  nov.  1884.)  —  De  la  plaie  de  Testomac  par  arme  à  feu,  par  Masingue. 
(tbèsé  de  Paris,  2  juillet.) 


Feimentâtloil.  —  Sur  la  fermentation  aloooliqué  élective,  par  BourquiLot. 
(Acad.  deà  sciences,  S  et  8  juin.)  —  Action  des  désinfectants  stir  lés  fer- 
ments figurés,  par  Orme  DuoriELU.  {BHL  med.  Joam.^  p;  740,  a^riL) 

Fièvre  intermittente.  —  Manifestations  peu  ordinaires  de  la  malaria,  par 
Smith.—  Idem,  par  Holt.  {New  York,  med.  Record,  n«  22.)—  Hémorragie 
rétinienne  dans  les  fièvres  paludiques,  par  Jones.  {New  York  med.  Beoord, 
qo  25,^  ^  Ëntéralgie  pernicieuse,  par  Petuiblli.  {Aroh.  clia.  itaj.,  n*  5.) 

—  De  la  fièvre  rémittente  dans  la  colonne  de  Locli-Nan,  par  Foionb  et  Ni- 
mier. {ArcL  de  méd.  militaire^  31  mai.)  —  De  la  splénalgie  di^ns  les  fièvres 
intermittentes,  par  Fabrb.  {Oax.  méd.  de  Paris,  15  août.)  —  Du  traitement 
de  Tinfection  palustre,  parPiERiNi.  {Raccoglitore  med.,  n*  16.)  — Dubrom- 
hydrate  de  quinine  et  du  valérianate  de  caféine  dans  Tinfection  malariale, 
par  GsRBCBDO.  (Gaceta  de  los  bospit.,  III,  n«  66.) 

Fièvre  jaune.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  fièvre  jaune,  d'après  l'épidémie 
de  la  Martinique,  en  1880-1881,  par  Lacroix.  {Thèse  de  Lille,  n*  11.) 

Fistule.  —  Fistule  vôsico-utérine,  opération,  guérison,  par  Williams.  {Med. 
Record,  n<*5.)—  Quelques  cas  insolites  de  fistules  vésico-vaginales  et  vésico- 
utérines,  par  Baker.  {Boston  med.  and  snrg.  Journal,  S6  iôv.)  —  SftatiBtiqdè 
de  50  femmes  opérées  de  fistules  uro-gônitales,  par  O.  MonidAra.  {fUtiata 
olin.  e  terûp,,  avril) 

Foie.  -^  De  la  régénération  du  tissu  hépatique,  par  GANyujs.  {Gaâi.  délie  dm., 
n«  9.)  —  Le  foie  mobile  et  le  ventre  pendant  chez  les  femmeè,  par  L.  Landau. 
{Berlih.)  —  Anomalie  du  foie  chez  un  fœtus^  par  Ghevalibr.  {Bali,  de  A 
soc.  d*anat.  et  pbys.  de  Bordeaux,  26  mai.)  —  Un  cas  de  o^rrhpae  hypertro- 
phiquè,  pBT  HARUt.  {Gaz.  des  hôp.i  18  juin.)  —  Un  cas  de  cirHiose  hépa- 
tique avec  ascite,  pat  Stampagguia.  {La  ri  forma  med.,  lâ  mkté.)  —  Cirrhose 
atrophique  du  lobe  de  Spiegel  avec  destruction  totale  du  paranehyme  hépa- 
tique, par  Vrri.  {BolL  délia  soc.  ira  i  cultori,  Siânà,jt%.)  —  De  la  eurabi- 
lité  de  certaines  formes  de  cirrhose  atrophique  du  foiei  parBiaè^oN.  {Thèse 
de  Paris,  18  juillet.)  —  Pathogénèse  et  symptomatologie  de  la  dégénéres- 
cence adipeuse  du  foie,  par  E.  db  Rbnii.  {Rivista  clin*  e  tbrap.^  nuirs.) 

—  Ictère  grave  mortel  en  70  heures,  par  Philipson.  {firit.  med.  Journ.^ 
p.  1154,  juin.)  —  Contribution  à  rétiologiè  et  au  traîtèmèht  dé  l'hépatite 
suppurée,  par  Tomaselu.  {Riv.  olin.  e  terap.,  juin.)  —  La  chdlécys- 
tectomie,  expériences  et  considérations,  par  A.  Cbcgubrelli.  (La  medicinéi 
contemp.,  mai.)  —  Atrophie  jaune  aiguô  du  foie,  par  de  Hemzi,  {Riv.  clin, 
e  terap.,  juillet.)  —  Hépatite  suppurée,  ponction  avec  le  trocart  explorateur 
guétison,  par  im  Giovamui.  {Riv.  Veaet.  di  mienMe  mmi,^  nurs.)  •—  r  ' 
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du  foie  compliqué  d*hématoine,  par  M.  Rabimovitch.  (Kbirourg,  Viéstnik, 
mai-jain.) —  Abcès  du  foie  avec  pleurésiepurulente  droite,  par  A .  Dmitrikff. 
(Yégénèd.  kliû.  Gazeta^  n*  20.)  —  Des  abcès  du  foie,  par  E.  Jankwat. 
(New  York  med.  Journ.y  1  février.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  mala- 
dies  et  lésions  du  foie,  par  C.  BRroooN.  (New  York  med.  Journ.,  31  jauv.) 

Fracture.  —  Des  fractures  spontanées,  par  Picqué.  {Gaz.  méd,  de  Paris, 
2  mai.)  —  Fracture  comminutive  de  la  clavicule,  par  R.  Hamiltoic  Bussell. 
{Brit.  med.  J.,  p.  981,  mai.)  —  Des  fractures  multiples  de  la  clavicule,  par 
L^NNES.  {Thèse  de  Paris^  30  juillet.)  —  Fracture  de  la  première  côte,  par 
Arbuthnot  Lane.  {Med.  Times,  10  janv.,  p.  62.)  —  Fracture  comminutive 
du  radius  chez  une  femme  de  70  ans,  guërison  par  Càkill.  {Med.  Record,, 
n<^  8.)  —  Fracture  spontanée  de  cuisse,  par  Prospbr  Hirtz.  {Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  l**"  juin.)  —  Cas  de  ^fracture  transverse  récidivée  de  la 
rotule»  par  Mori.  {Gazz.  med.  itaL  Lomb.,  n*  13.)  —  Attitudes  vi- 
cieuses du  pied  dans  les  fractures  de  jambes,  par  Bourtuoumibux.  (Thèse 
de  Paria^  18  juin.)  — Fracture  du  tibia.  Mort  par  hémorragie  cérébrale  avant 
la  consolidation,  par  Gapubville.  {Bull,  de  la  Soc.  dfanat.  de  Bordeaux, 
SI  mars.)  —  Fracture  compliquée  malléolaire,  tétanos  chronique,  abcès 
métastatiques  des  lombes,  guérison,  par  Ore.  {Riv.  Veneta  di  se.  med., 
mai.)  —  Fracture  comminutive  de  la  tôte  du  tibia,  par  W.  Thomson.  (The 
Dublitt  Journ.  ofmed.  se,  p.  202,  sept.  1884.)  —  Fracture  transversale  des 
2^i  3«,  4*  métatarsiens,  par  cause  directe,  par  Châtain.  (Arcb.  de  méd.  mi- 
litaire, 1*'  avril.)  —  Traitement  des  fractures  compliquées,  par  Iskardi. 
(Gazz.  délie  clin.,  n?  8.)  —  Appareil  pour  les  fractures  du  fémur,  par  Pes- 
CHio.  (Giorm.  di  med.  milit.,  juin.)  —  Méthode  simple  d^extension  dans  le 
traitement  des  fractures,  par  Stilluan.  (New  York  med.  Record,  n?  46.) 


ttângrèna.  —  Gangrène  sèche  symétrique,  parBnowN.  (New  York  med.  Record^ 
u?  14.)  —  Gangrène  symétrique  des  doigts,  par  Giovamnini.  (Giorn,  itaL 
délie  mal.  vener.,  n«  1.)  —  Contribution  a  la  pathologie  du  noma,  par  Morsk 
WiLLARn.  (Med.  Record,  n»  2.)  —  Observation  d'amputation  pour  une  gao- 
grène  sénile,  par  Harrison  Cripps.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  941,  mai.) 

Gastrostoilda.  —  La  gastrostomie  comme  mode  de  traitement  des  rétrécisse- 
ments  œsophagiens,  par  Caponotto.  (Giorn.  d.  R.  Aooad.  di  Torino,  jan- 
vier-février.) —  Rétrécissement  œsophagien  (cancer).  Gastrostomie,  par 
Maonibn.  (Loire  médicale,  juin.)  —  De  la  gastrostomie  dans  les  rétrécisse- 
ments cancéreux  de  Tœsophage,  par  Lagranqb.  (Rev,  de  ohir.,  juillet)  — 
Six  cas  de  gastrostomie  dans  les  rétrécissements  carcinome teux  de  Toesophage, 
par  N.  WéLiAiâiROFF.  {Khiroug.  Viéstnik,  mai-juin.)  —  Rétrécissement 
cancéreux  de  ToBSophage,  gastrostomie;  mort  76  jours  après  Topération.par 
Frkdbrik  Page.  (Brit.  med  Journ.,  p.  987,  mai.) 

Gaz.—  L'analyse  des  gaz  et  ses  applications  physiologiques,  par  J.  Gbppbrt. 
(Berlin,  1885.) 

Oenou.  —  Genn  valgum  guéri  par  Tapplication  pendant  deux  ans  d'un  appareil 
permettant  la  marche,  par  Le  Fom.(BulL  soc.  dechir.,  p.  200.) 

Géographie  médicale.  —  Observations  médicales  sur  la  baie  d* Assab,  par  Ne- 
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RAZziNi.  (Giorn.  di  med.  milit.y  n<>3.)  —  GonsidératioQS  médicales  sur  les 
forges  nationales  de  la  Chaussade,  par  Le  Conte*  {Thèse  de  Paris^  27  juin.) 
—  Pathologie  géographique  de  la  phtisie,  par  Mac  Caskby.  (Journ,  oi  ihe 
Americ.  med.  assoc.^  4  juillet.) 

Cttancome.  —  Glaucome  produit  par  Tatropine,  par  Gooom.  {American,  journ. 
of  Ophthalm.,  vol.  Il,  n^  1,  p.  8.)  —  Contribution  à  l'étude  des  aiTections 
glaucomatenses,  par  Jagobson.  {Arch,  fur  Opht.,Bà.  30,  Ahth.  4.) 

Goutte.  —  Accidents  de  goutte  à  marche  irrégulière,  par  Mkrges.  {Briù.  med. 
Journ,^  p.  538,  mars.) —  De  la  goutte  oculaire,  par  Zychon.  {Thèse  de  Paris, 
27  juin.)  —  Observation  de  prostatite  goutteuse,  par  Gailhard.  {Soc,  méd. 
des  hôpitaux^  3  juin.)  —  Du  nitrite  d'amyle  employé  comme  agent  élimina- 
teur de  Tacide  urique;  son  utilité  dans  le  traitement  de  la  goutte,  par  Arghi- 
BALD  Magdonald.  {Brît.  med.  Journ.^  p.  1039,  mai.) 

Greffe.  —  Des  greffes  osseuses,  par  Salvia.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n**  80.) 

Grossesse.  —  Grossesse  gémellaire  et  hydramnios,  par  Mangiagalli.  {Ann.  di 
Ostelricia,  mars.)  —  Un  cas  de  grossesse  quintuple,  par  Poliakoff.  {Méd. 
Obosrénié,  n®  18.)  —  Albuminurie  gravidique,  ascite,  anasarque,  œdème 
pulmonaire,  accouchement  prématuré,  guérison  de  la  mère  et  de  Tenfant, 
par  Falaschi.  {BoII.  délia  Soc,  ira  icultori,  Siena,  n^^Z.)  —  Un  cas  de  gros- 
sesse tubaire  suivie  de  guérison,  par  Wiedemann.  {iSt-Petersb.-medic. 
Wochens^y  n*  10.) —  Laparotomie  pour  grossesse  extra-utérine,  par  Negri. 
{Add.  di  Ostetricia,msiTs.) — Grossesse  extra-utérine,  élytrotoraie,  guérison, 
par  GHAuvENEt  et  Negri.  {Ann.  di  Ostetricia^  n<»«  1  et  2.) —  Un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  traité  avec  succès  par  le  galvanisme,  par  Gooks.  {Med. 
Record,  n»  8.) 

Gynécologie.— Traité  de  gynécologie  publié  sous  la  direction  de  Th.  Billroth 
et  A.  LOgke,  2«  édition,  complètement  revue,  1  vol.  {Stuttgart.) 


H 


Helminthe.  —  Questionnaire  de  zoologie  médicale,  instructions  à  Tusage  du 
corps  de  santé  de  la  marine,  par  Blanchard.  (A roA.  de  méd.  lïava/e,  juillet.) 
— De  quelques  maladies  des  yeux  en  rapport  avec  l'helminthiase  intestinale, 
par  Rahpoldi.  {Gazz.  degli  Ospit.,  n®  39.) — Observations  d'hématuries 
dues  au  Bilharzia,  par  Spencer  Gobbold.  {Brit.  med.Joum.,  p.  1096,  mai.) 
—  Sur  le  développement  des  nématodes,  par  H  allez.  {Acad.  des  sciences, 
13  juillet.) 

Hématocèle.  —  Trois  cas  d'hématocèlo  pelvienne,  une  mort,  par  Morris. 
{Boston  med.  and  surg.  Journal,  12  mars.) 

Hémorroïdes.  —  Observation  de  traitement  d*hémorroïdes  pai*  la  ligature 
élastique,  par  Boni.  {Gazz.  med.  Ital. -Lombard.,  n^  22.) —  De  la  dilatation 
forcée  appliquée  au  traitement  des  hémorroïdes,  par  Rosière*  {Thèse  do 
Paris,  2  juillet.) 

Hémorragie.  ~  Des  hémorragies  palustres,  par  Feuillade.  {Thèse  de  Paris, 
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S8  juillet.)  —  Pathogénie  des  hémorragies  dans  les  maladies  infeotienaes, 
par  Girard.  (Thèse  dd  Paris  y  1  juillet.)  —  Deux  observations  d*hémorragie 
grave  par  rupture  du  vagin  pendant  la  premier  coït^  par  P.-F.  MundA.  (Bas- 
tOD  med,  and  surg,  Journ.,  14  mai.) 

Hemis.  —  Des  hernies  et  de  leur  guérison  radicale,  par  John  Wood.  {Med. 
Times  and  Gas,^  13  juin.)  —  Le  traitement  de  la  hernie  ches  renftmty  par 
DE  Garmo.  {Med.  Record,  n^  12.)  —  Hernie  inguino-sorotale  double  incoer- 
cible. Opération  de  cure  radicale  ;  guérison,  par  Bouilly.  (Gax,  méd,  de 
Paris,  6  juin.)  —  Hernie  inguinale  I  travers  un  orifice  commun,  formé  par 
fa  réunionî  des  trois  orifices  du  canal  inguinal;  résection  du  sac  herniaire, 
par  N.  RoussAifOFF.  (Vrateb^  n»  19.)  —  Heraie  étranglée  par  suite  du  pas- 
sage de  l'anse  intestinale  daiis  un  orifice  accidentel  dumésooolon  au  niveau 
de  rS  iliaque,  par  Frédéric  Eve.  {Brit,  med.  Journ.^  p.  1195,  juin.)  — 
Hernie  irréductible,  kélotomie,  réduction,  mort  par  étranglement  iiit^ne, 
par  PBTrr.  (Bull,  de  la  Soc.  danat.  de  Bordeaux,  il  mars.)  —  Énorme 
hernie  inguinale  droite  irréductible  ;  réduction  progressive  par  le  repos  cou- 
ché; cure  radicale;  guérison,  par  Polaillon.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  mai.) 

—  Opération  de  la  kélotomie  avec  résection  du  sac  herniaire,  par  Paquiît. 
(Bull,  méd'  du  f^or(f,  mai.) 

Herpès.  —  Éti^de  sur  )*hen)j^P  g^^ital  chez  Thomfne  e\  chez  la  femme,  par 
ï^iNTP-  (Thèse  d^  Paris.  7  îuill^t.)  —  Localisation^  cérébrales  çle  Thôrpé- 
tisme,  par  Lanpereaux.  (fJoion  médic^le^  6  juin.) 

Hôpital.  —  Le  nouvel  hôpital  du  Havre,  par  Gariel.  (Bev.  seientif..  SO  juin.) 

—  L^hôpit^l  du  Midi  el  se^  origines,  recherches  sur  Thistoire  de  la  sypfiilis 
à  Paris,  par  Pignot.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  '  ^ 

^Oguet.  r-  Traitement  du  hoquet  p^r  la  compression  des  nerfs  phrénique  et 
pneumogastrique,  par  Grognot.  (Bull,  gén.  de  thér.y  n<*  ^.) 

Hydatide.  —  Tumeur  hydatique  du  cerveau,  par  H.  Rebd.  (Americ,  med. 
assoc.<,  28  avril.)—  Un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie.  Mort  pendant  Topé- 
ration  par  oblitération  du  ventricule  droit  par  une  vésicule  hydatique,  par 
Ignatjew.  (St'Petersb.  med^  Wocben,  n"  21  et  22.)  —  Grand  kyste  hyda- 
tique du  foie,  guéri  par  les  applications  répétées  de  pâte  de  Vienne,  par 
GiANNOTTi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n«  43.)  —  Kyste  hydatique  sacro-lombaire. 
Ouverture.  Mort,  par  Sadler.  (Afed.  Times,  p.  711,  30  mai.) 

Hygiène.  —  L'hygiène  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  par  L^npouzt.  (Bey< 
acieni.f  25  juillet.)  —  Un  peu  d'hygiène  à  propos  de  casernes,  par  Notta. 
(Union  médicale,  11  juillet.)  —  Affaiblissement  de  la  vue  dans  1^  écoles 
d'enfantg,  par  Righet.  (New  York  med*  Beoord^  n*»  16.)  —  L'air  d^s  appar- 
tements et  des  salles  publiques,  par  Walpert.  (Jfourn.  d^hyg.,  o*  441.) -~ 
Les  braises  chimiques,  par  Aureille.  (Journ,  d^hyg.,  n^  446.)  —  Notiees 
hygiéniques  :  un  filtre  pour  Teau  ;  un  ventilateur  eu  feutre,  par  B.  MÊDsifs. 
(Voiénno.  med^  Journ.,  avril.)  —  Rapport  sur  rècoulement  des  matières 
de  vidange  à  Tégout,  par  Vallim  et  HunELO.  {Bev.  d^hyg.,  avril.) 

Hypnptisme.  ^  La  suggestion  mentale  de  Richet,  par  N.  GxuhhtE,  (Vratcà, 
n<^*  18  et  19.)  —  Hypnotisme  et  suggestion,  par  Charcot.  (Gaz.  des  h^., 
30  juin.)  -^  De  quelqqes  phénomènes  rares  qui  se  présentent  dans  le  oours 
de  rhypnotisme,  par  Silva.  (Gazz.  délie  clin.,  n»  8.)  —  De  raction  vaso- 
motrioe  de  la  suggestion  chez  les  hystériques  hypnotisables,  par  Dumokt- 
t»ALLiiR.  (Aûêd.  âeê  BOienôeg^  20  Juillet.) 
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Hystérie.  —  Observation  remarquable  d'hystérie,  par  Camden.  {New  York 
med.  Record^  n®  14.)  —  L'hystérie  chez  rhomme,  par  Guinon.  (Gàs,  méd. 
de  Paris,  16  mai.)  —  Intégrité  de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  de  con- 
tracture hystérique  permanente  généralisée  ayant  duré  plusieurs  années, 
par  M"«  Klumpke.  {Rev,  de  méd, ,  mars.) — Un  cas  d^hystérie  chez  l'homme, 
par  Maraguano.  {Rivista  clin,  eterap.,  juin.) —  Hémoptysies  sapplémen- 
taireç  chez  une  hystérique,  par  Fazio.  (Ibid.^  juin.^ 


Il^eeiioii.  —  Las  injeetions  hypodermiques  de  sang,  par  Baiibgoi.  (GaxM*  fie- 
gU  OapiL,  n^  49.)  —  Iigeotion  intra-urétrale  dé  chlorhydrate  de  cocaïne 
pour  faciliter  le  oathétérisme,  par  Grynfklt.  (BulL  soo,  chir.f  p.  S46«) 

Insolation.  •—  Deux  cas  de  vertige  produit  par  Tinsolation,  par  G.  HiKoriBLD 
Jones.  (Med.  Times,  4  avril.)  —  Du  coup  de  chaleur,  par  Norman  Ghevers. 
{Med.  Times,  11  avril.) 

Intestin.  —  Leçon  clinique  sur  les  conséquences  de  la  constipation  longtemps 
prolongée,  par  J.-S.   Bristowb.  {Brit.  journ,   of  med.  se,  p.  1085,  mai.) 

—  Sur  le  vertige  intestinal,  par  Lbube.  {Deut.  Arch.f.  klin.  Med.  XXXVI, 
Heft  8  et  4.)  —  Applications  de  la  méthode  graphique  à  quel(|ue8  points  de 
la  physiologie  du  gros  intestin,  par  G.  Roucfi.  (In-8<^,  Pauria.^  —Delà  Cdas^ 
tipation  habituelle  et  de  son  traitement  par  l'électricité,  le  massage  él  l'hy- 
drothérapie, par  Gboro  Hunbrfauth.  {Wieabaden.)  —  Golite  ulcéreuse 
chronique;  abcès  du  foie,  par  Barbière.  {Bull,  de  la  Soc.  d'anal,  de  Bor^ 
deaux,  21  avril.)  —  Traitement  des  ulcérations  intestinales  chez  Ips  Jeupei^ 
enfants^  par  Atkinson.  {The  Practitioner,  april.)  —  Traitemen^  d®T?l^f^ 
rite  chroiiique  et  de  la  dyspepsie  intestinale,  par  Bazil»  Finis.  {La  mediçina 
contempor.,  août  1884.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tentérite  pseudo-mem- 
braneuse phez  les  herpétique^,  par  Deuont.  {Union  médio^lê^  19  m%i,}  n^ 
Un  eas  d'entérite  pseudo-membraneuse,  par  G.  W.  Dob«  {Bosfoq  m^^p  ^od 
surg*  Journal,  14  mai.)  —  Gseai  d'appUcatiQn  çbs  iiijeotion^  v^inale^  à 
quelques  cas  d'affeotion  inte9tinale,  par  Tj.  FiNK^LSTBiif.  (Vra^pJ^^  ^^^  2(  et 
â.)  —  Blessure  par  arme  à  feu  des  intestiiis,  lapftr&tomiet^ntMreintj^liffte, 
guérison,  par  W.  Bull.  {New  York  mfid*  Jo^rn^p  14  février,) 

lodiime.  —  Sur  deux  manifestations  rarsv  de  IHodisme,  par  Hallopbau.  {Wm 
médicale,  27  juin.) 

Iris.  —  La  couleur  de  l'iris,  par  Alp.  Bbii7illom.  {Rew.  soientif.,  18  juUlet.) 

—  Golobomes  multiples  de  Tiris,  oupolycorieoongénitalei  par  MirssiioORF. 
{Trans.  of  ibe  American  opbialm.  Society,  tO*  meeting^  p.  735»)  -«•  Obser- 
vation de  persistance  de  la  membrane  pupillaire,  par  RiLBV.{(i/i0d.  Record, 
New  York,  n»  14.)  —  Iritis  séreuse  et  varicelle  syphilitiqiie,  par  Alvxan- 
DBR.  {Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  avril.)  —  Iritis  traumatique. 
Décollement  de  la  moitié  externe  de  la  rétine  avec  déchirure  de  laohopotde, 
par  Gamparx.  (BnlL  de  la  clin,  nation,  opbtaîm.^  III,  1,  p.  50.) 
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Kyste.  —  Sur  un  cas  de  kyste  dermoïde  guéri  spontanément  par  TouTer- 
ture  dans  l*intestin,  par  W.-F.  Atlee.  {Boston  med.  and  surg.  t/bora., 
7  mai.)  —  De  Torigine  des  kystes  dermoîdes;  formation  de  certaines  tu- 
meurs par  transplantations  organiques;  applications  thérapeutiques,  par 
Masse.  {BulL  gén,  de  thérapeut.,  80  avril.)  —  De  l'origine  des  kystes  der- 
moîdes, par  Masse.  (Gaz,  hebd.  des  se,  méd,  de  Bordeaux^  26  avril.)  — 
Kyste  dermoïde  du  sourcil.  Extirpation.  Érysipèle  spontané.  Mort,  par  Seh- 
TEx.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux^  5  juillet.)  —  Kyste  dermoïde  de  la  ré- 
gion sus-hyoïdienne,  par  Tillaux.  {Gaz,  des  hôp.^  2S  juin.)  —  Kyste  du  cou 
guéri  par  l'injection  iodée,  par  Loumeau.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de 
Bordeaux,  5  juin.)  —  De  Tincision  antiseptique  des  kystes  à  grains  rizi- 
formes,  par  Wbiss.  {Bev,  de  chir,^  juin.)  —  De  la  valeur  de  la  ponction 
simple  et  des  injections  iodées  dans  les  kystes  séreux  du  ligament  large, 
par  Gautrbz.  (Thèse  de  Paris  y  15  juillet.) 


L 


Lacrsrmales  (Voies).  —  Fistule  lacrymale  guérie  par  la  disparition  du  sac  la- 
crymal, par  MooGi.  (Biv.  clin,  e  terap.,  avril.) —  Dacryoadénite  aiguë,  par 
PioLBY.  (Trans.  of  ihe  american  opbihalm.  Society.  20»  annual  meeting^ 
p.  729.) 

Lait.  —  La  nourriture  des  vaches  et  la  composition  du  lait,  par  Peluet  et 
BiARD.  (In-8*,  Compiègne.)  —  De  l'examen  du  lait  au  point  de  vue  de  réie- 
vage  de  l'enfant.  (Bev.  méd.,  18  juillet.) 

Langue.  —  Observation  de  kyste  congénital  de  la  langue,  par  Wright.  (iVew 
York  med.  Becord,  n®  20.)  —  Lymphosarcome  volumineux  de  la  langue, 
par  Jonathan  Hutçhinson.  (Brit.med.  Journ.^p.  1203,  juin.)—  Épithélioma 
de  la  langue,  par  Tillaux.  (Tribune  médicale,  28  juin.)  —  Épithélioma  de 
la  langue.  Extirpation  par  la  méthode  sus -hyoïdienne,  par  Denuc^.  (Gaz. 
hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux^  26  juillet.) 

Larynx.  —  Études  sur  la  physiologie  de  la  phonation,  par  Martel.  (In-8*, 
Paris.)  —  I^  physiologie  des  registres  vocaux  chez  l'homme  et  chei  la 
femme,  considérée  expérimentalement,  par  Gordon  Holmes.  (Med.  Times, 
11  avril.)  —  De  Tautophonie,  par  Barclay.  (New  York  Med.  Record, 
n*  19.)  — Sur  un  cas  diaphonie  simulée  et  un  fait  d'aphonie  nerveuse  chez 
des  enfants,  par  Moure.  (Bev.  mens,  de  laryngol.,  l»*  juillet.)  —  Un  cas 
de  chorée  du  larynx,  par  E.  Holden,  (New  York  med.  Journ.,  10  janvier.) 
Épiglottite  suppurée^  compliquée  d'oedème  de  la  glotte.  Mort  par  asphyxie 
rapide,  par  Frédrt.  (Union  médicale,  25  juin.)  —  Paralysie  des  crico-arj*- 
ténoïdiens  postérieurs  par  persistance  et  hypertrophie  du  thymus,  par 
Massei.  (La  Biforma  med.,  10  avril.)  —  Paralysie  des  crico-thyroïdiens, 
par  Moure.  (Bull.  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  22  mai.)  —  Kyste  de  la  corde 
vocale  droite,  par  Moure.  (Ibid.,  22  mai.)  —  Grise  laryngée  survenue  chez 
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un  ataxique,  consécutivement  à  l^administration  d'iodure  de  potassium  im- 
pur; trachéotomie;  disparition  des  accidents  et  guérison  après  la  suppres- 
sion du  médicament,  par  Hughard  et  Leobnbre.  {Ann.  des  mal.  de  F  oreille^ 
mai.)  —  Hémorragie  laryngée  sous-muqueuse,  par  Morgan.  {Med.  Record ^ 
n*  IS.)  —  Le  bacille  de  Koch  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  laryngée, 
par  Masini.  (Gazz,  d.  Ospitaliy  n®  24.)  —  Phtisie  laryngée;  pronostic;  in- 
fluence du  traitement  local,  par  Whisthlbr.  {Med,  Times,  I,  p.  119.)  — 
Notes  sur  le  pronostic  de  la  phtisie  laryngée  traitée  localement,  par  W.  Mac 
Nbill  Whistlbr .  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  juin.) —  Syphilis  tertiaire 
tardive  du  larynx  et  de  la  trachée,  par  Délie.  (Rev.  mens,  de  larynçf., 
!«' juin.)  — Trachéotomie  pour  rétrécissement  du  larynx,  causé  par  une  ulcé- 
ration typhique,  par  Matthews.  (Illinois  State  med.  Soc,  20  mai.)  —  Épi- 
thélioma  primaire  du  larynx,  trachéotomie,  mort  dix  mois  après,  par  Db- 
LAVAM.  (New  York  med.  Record,  n**18.)  — Tumeur  maligne  du  larynx,  par 
Rabaimb.  (Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  de  Bordeaux,  10  mars.)  —  Fractures  du 
larynx,  par  Arbuthnot  Lanb.  (Med.  Times,  p.  832,  1  mars.) 

Lèpre.  —  La  lèpre  en  Norvège,  par  Lbloir.  (Semaine  méd.,  24  juin.)  — 
De  la  propagation  de  la  lèpre  dans  les  provinces  orientales  de  la  Russie, 
par  Wbllberg.  (St-Petersb.  med.  Woobenschrift,  n®  14.) 

Lencémie.  —  Pseudo-leucémie,  lymphome  malin,  par  Marchand.  (Berl.  klin. 
Woch.,  2  février.)  —  Symptomatologie  de  la  pseudo-leucémie,  par  Pbl. 
(Berl.  klin.  Woch.,  5  janvier.)  —  Nature  des  productions  leucocythémi- 
ques  secondaires,  par  Bizzozbro.  (Arcb.  per  le  scienze  med.,  XIX,  n*  1.) 

Lèyre.  —  Sur  une  variété  d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  par  Lbjard. 
(Arch.  gén.  de  méd.,  juin.) 

Locomotion.  —  Sur  la  détermination  photographique  de  la  trajectoire  d'un 
point  du  corps  humain  pendant  les  mouvements  de  locomotion,  par  Sorbt. 
(Acad.  des  sciences,  20  juillet.)  —  Locomotion  de  Thomme  ;  images  stéréo- 
scopiques  des  trajectoires  que  décrit  dans  Tespace  un  point  du  tronc  pen- 
dant la  marche,  la  course  et  les  autres  allures,  par  Marey.  (Acad.  des  sc.^ 
2  juin.) 

Luxation.  — Sur  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  par  Florbngt. 
(Thèse  de  Lille,  n9  1.)  —  Luxation  de  la  clavicule  en  bas  et  en  dedans,  à 
son  extrémité  acromiale,  par  MagGrbgor.  (Med.  Times,  p.  8,  3  janvier.)— 
Luxation  du  semi-lunaire  du  carpe,  par  Bughanan.  (Med.  Times,  p.  113, 
24  janvier.)  —  Luxation  du  pouce  en  arrière  et  en  dehors,  par  Fabrb. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  18  juillet.)  —  Luxation  congénitale  double  de  la 
hanche.  Guérison,  par  Bugkminster  Brown.  (Boston  med.  and  surg.  Journal, 
4  juin.)  —  Étiologie  de  la  luxation  dans  la  coxalgie,  par  SAiNT-AoNi^s. 
(Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Traitement  de  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche,  par  Margari.  (Arch.  di  Ortopedia,  n?  5,  1884.)  —  Luxation  con- 
génitale de  la  rotule  du  genou  droit,  par  P.  Novitzky.  (Vratch,  n*  21.)  — 
Des  luxations  médio-carpiennes  traumatiques,  par  Claudot.  (Arch.  de  méd. 
militaire,  16  février.)  —  Subluxation  directe  en  haut  de  la  phalangette  du 
gros  orteil  du  pied  gauche,  par  Châtain.  (Arch.  de  méd.  œi/i^aire,!»' avril.) 

Lnpos.  —  Deux  observations  cliniques  pour  servir  à  la  nouvelle  théorie 
étiologique  du  lupus,  par  Mannino.  (La  Ri  forma  med.^  23  avril.) 

Lymphatique.  —  La  pathologie  de  Tadénite  ulcéreuse,  par  Ferrari.  (Gazz. 
degli  Ospit.,  n**  45.)  —  De  l'ablation  précoce  des  ganglions  lymphatiques 
caséeux,  par  G.  Fowlbr.  (New  York  med.  Journ.,  10  janvier.)  —  Sur  le 
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lymphaiigitine,  par  H.  Maas.  (dUgUMggb.  d.pbya.  mêdio.  OeselLxn  Wûn- 
burg,  p.  iâ7,  i884.)  —  6|ir  un  oat  de  lymphame  malin,  par  ZosaHi.  {Rmcco- 
glilorô  mfid.f  »•  16.) 


M 


Main.  —  Un  cas  àe  doigt  à  rpasort^  par  Solaroli.  {Raccaglitore  med..  n*  6.) 

—  Tumeurs  (jes  doigts  chez  un  enfant  de  t  ans,  par  Hirigoysm.  (Journ, 
de  méd.  de  Bordeaux^  Î8  juin.) 

Ma)forii)atioBS.  •—  Eotrodaetylie  avee  eoniervation  partielle  da  poueè  et  de 
l'auriculaire  ;  ectropodie  double  aveo  palmure  de  deux  doigts  de  la  main, 
par  GuERMONPRBZ.  {Rev.  men.  dsê  mal.  de  Venfancey  fëv.)  ' —  Ab^nee  com- 
plète d'utérus  et  des  ovaires,  par  Morisani.  {Riv.  clin  delL*Univ.  ai 
NapoUy  n<^  4.)  —  Tumeur  de  la  main  chez  un  enfant,  par  Durakd.  {BuIL  4ê 
la  Soc,  de  méd.  de  Bordeaux^  15  mai.)  ^  Hermaphrodite  âgé  de  9  ans, 
aspect  extérieur  d'une  fille,  testicules  dans  les  grandes  lèvres,  par  Bo- 
CHANAN.  {Med,  Times,  14  fév.,  p.  211.)  —  Sur  les  formations  hermaphro- 
dites chez  les  mammifères,  par  Kôlukbr.  {Sitsungab.  der  pby9,  medie. 
GeselL  mu  Wdrzburg,  1884,  p.  85.) 

M ameUff,  ^  Des  i^dioation*  ppératoires  dans  le  carcinome  du'  Bein«  par 
TiLLAux.  (Semaine  méd.,  1«' juillet.)  —  Cysto-sarcome  du  sein,  par  Ghs- 
vALncR.  (BulL  dé  la  Soe.  d'aoai.  et  pbys.  de  Bordeaux^  12  mai.)  —  Ganwr 
du  sein  opéré.  Généralisation,  par  PiCQué.  (GaM,  méd.  deParis^  10  juillet) 

—  Du  curage  de  l'aisselle  dans  le  cas  du  cancer  du  sein,  par  Thomas.  {Thèse 
de  Lille,  n^  iO.)  -^  Remarque  sur  l'ablation  des  deux  seins  simultané- 
ment, par  Jonathan  Hutchinson.  {Brit,  med.  Journ»,  p.  1190,  juin.)  —  Sur 
un  cas  de  polymastite  et  sur  )a  signification  des  mamelles  surnuméraires, 
par  R.  Planchard.  (Bull,  Soc*  d^anthrop,,  19  mars.) 

Massage. —  Traité  pratique  du  massage,  historique,  modes  d'application,  par 
Graham.  (In-8s  New-York.) 

Maxillaire.  —  Nécrose  phosphorée  de  la  mftchoire,  par  Emtino  Mbars. 
{Americ.  aurg.  Assoc.,  6*  session.)  —  Contribution  à  l'étude  des  polypes 
fibreux  du  sinus  maxillaire  supérieur,  par  Koch.  {Abd.  deamaL  de  roreille, 
mars.) 

Médecine.  —  Leçons  sur  les  principe^  et  la  pratique  do  la  médecine,  par 
David.  (In-8<»,  Chicago.) 

Médecine  militaire.  —  Aide-mémoire  du  médecin  de  la  marine,  par  Barnixr, 
(Arch.  de  méd.  nav.,  juillet.)  —  Les  maladies  des  adolescents  studieux, 
observées  à  l'examen  du  collège  militaire  de  Florence,  par  Panara.  {Gioro. 
di  med.  milit.y  juin.)  —  La  prématuration  militaire  et  le  cœur  surmené, 
par  Goustan.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  81  mai.)  —  De  quel- 
ques fièvres  infectieuses  observées  à  l'hôpital  militaire  de  Caserte,  par 
Jandoli.  {Giorn.  di  med.  milit.,  mai.)  —  Opérations  chirurgicales  exécu- 
tées en  1883  dans  les  hôpitaux  militaires,  par  FhsGco.  {Giorn.  di  med. 
milit. ,  avril.) —  L'alimentation  variée  dans  l'armée,  par  Sghinoler.  {Arch. 
de  méd.  militaire^  16  mai.)  —  Note  sur  l'organisation  médicale  de  rarméa 
suisse,  par  ^\B,.  ëvatt.  {Brit.  med.  Journal,  p.  828,  avril.)  —  Relations 
médieo-^tatistiques  sur  les  conditions  sanitaires  de  l'armée  itfdieanê  pan- 
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dftnt  Tannée  188i.  (In-S*,  Bûm^»)  —  Étude  pratique  8^r  raMainisaement 
des  navires,  et  particulièrement  de  rassainiaçeinent  des  trapaports  hôpi- 
taux, par  Raoul.  {Arch.  de  méd,  navale^  avril.)  r~  Lea  armes  k  feu  de 
l'infanterie  en  rapport  avec  le  traumatisme  et  la  thërapautique  ohirprgi- 
oalit  par  G.  do  BtNsi.  (Rivista  clifi.  e  terap.^  mai.)  —  Transport  par 
phemina  de  fer,  des  blessés  et  malades  militaires,  rapport  présenté  à  Tf^d- 
ministratioQ  des  phemins  de  fer  de  TÉlat/  par  P*  ^bdaho*  (If^-9^,  p.  175, 
Paw.) 

Mé^inses.  -r  F^^ai  critique  sur  1^  température  dans  la  méningite^  par  B$r- 
QU^T.  {Thèse  cfe  Lille^  n^  i.)  —  Le^  formes  anomales  de  méningife  tuber- 
culeuse chez  )*0dpUe,  pa]r  (Satti.  (Gaxx.  degli  Ospit..  n*»  35.)  —  Mépingite 
tuberoulpi|se.  flyolution  anormale,  par  Maubuag.  (Gaz.  méd.  de  paris, 
A  Juillet.)  r-  Pp  1^  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  par  Herr,  (Tl^èse 
de  PariSf  1*'  août,  )  —  Observation  de  méningite  aiguë,  ayant  donné  lieu 
à  un  rapport  médico-légal,  par  Frank  Ogston.  {Brit.  med,  Journ^y  p.  984, 
mai.) 

Menstruation.  —  Sur  une  théorie  récente  du  processus  menstruel,  par 
Turazza.  {Gaz 2,  d.  Ospitali^  n®  14.) 

Métallothérapie.  —  Nouveaux  procédés  métalloacopiquos  dans  las  ^as  d'ap- 
titudes métalliques  dissimulas,  notamment  ches  les  sujets  léthargiques, 
cataleptiques   ou  somnambules,   par   Morigouht.  {Aùadé    de^   Sdeaces^ 

6  juillet.) 

Miliaire.  —  Observation  d'un  cas  de  fièvre  miliaire  grave,  aveo  pbénomèqes 
de  trismus,  d'opisthotonos,  avec  délire  triste,  puis  délire  à  forme  maniaque, 
par  ScANTiNi.  {RaccogJUore  med,,,  n^  1.) 

Moelle.  —  Polyomyélite  antérieure  chez  l'adulte,  par  Rogkwkll.  {Med.  Re- 
cord, n*»  8.)  —  Méningo-myélite  rapide  à  forme  paraplégique  contractu- 
rante,  par  Bourdalé.  {Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  il  mai.)  —  De 
la  myopathie  atrophique  progressive,  par  Landouzy  et  Dcjerine.  (In-8^  avec 
fig.,  Paris.)  —  Sur  les  différentes  formes  de  myélites  tuberculeuses,  pf||r 
VoisKNBT.  {Thèse  de  Paris,  18  juillet.)  —  Relation  de  deux  cas  de  maladie 
de  Friedreich,  par  Seguin.  {New  York  med.  Record^  n®  24.)  —  i)e  la  com- 
binaison de  la  sclérose  postérieure  et  de  la  sclérose  latérale  dans  la  moelle, 
par  J.  A.  Ôrmerod.  {Brain^  p.  110,  avril.)  —  De  Thémialrophie  de  la  lan- 
gue dans  le  tabès  dorsal  ataxique,  par  Armand.  {Thèse  de  Paris,  27  juil- 
let.) —  De  Tarthropathie  chez  les  ataxiques,  par  Barré.  {Thèse  de  Paris^ 

7  juillet.)  —  Fracture  spontanée  au  début  du  tabès.  Consolidation  régu- 
lière des  fragments,  parDuTiL.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  18  juin.)  —  De  Tuti- 
|iië  des  révulsions  dans  les  affections  aiguës  de  la  moelle,  par  Gallois. 
{Thèse  de  Paria,  23  juillet.) 

Mollnscum.  —  Sur  la  néoformation  des  cellules  épidermiques  dans  le  moi- 
luscum  contagiosum,  par  Majocghi.  {Gazz.  degli.  Ospit.,  n?  48.) 

Monstre*  —  Sur  un  cas  de  cébocéphalie  avec  complication  d*anencéphalie 
partielle  observé  chez  un  poulain,  par  Darbstb.  {Aoad,  des  scieaoes, 
13  juillet.)  —  Monstre  pseudencéphalien,  par  Carrière  (de  Sauveterre). 
{Dnll.  Boc.  de  chir.,  p.  294,  1884.) 

Mortalité.  —  Statistique  comparée  de  la  mortalité  à  la  ville  et  à  la  campagne 
en  Irlande,  par  Thomas  Wrioley  Grimshaw.  {The  Dublin  Journ.  of  med. 
se,  p.  385^  mai.) 

Mmcle»  *-  Pathologie  du  tissu  museulaira  à  fibre  atriéi,  parUonnTn.  (6«#j. 
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deglï  Ospit,  n«  48.)  --  Recherche  mécanique  sur  la  rigidité  thermique  du 
muscle,  par  A.  Fick.  {VerbandL  d.  phys.  medicitt.  GeselL  za  Wùrzbarg^ 
n»  1.)  —  La  formation  d'acide  lactique,  créatine  et  urée  dans  le  muscle, 
par  Latham.  (Med.  Times,  28  mai,  p.  6^4.)  —  De  Tinfluence  de  certaines 
conditions  du  service  militaire  sur  la  force  musculaire,  par  J.  Rosanow. 
(  Voiénno  med.  Journal^  avril.)  —  Note  sur  quelques  anomalies  musealaires, 
par  F.  Heuston.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  501,  juin.)  —  Recher- 
ches sur  la  construction  simultanée  des  muscles  antagonistes,  parBcAums. 
{Gaz.  méd.  de  Paris,  11  juillet.)  —  Observation  de  contusion  du  muscle 
sus-épineux  avec  atrophie  et  parésie  des  muscles  sus-  et  sous-épineux, 
guérison  par  la  faradisation,  par  Nicaisb.  {France  méd,,  7  mars.)  —  Deux 
cas  de  myopathie  atrophique,  type  Landouzy-Déjerine,  et  un  cas  d*atrophie 
musculaire,  type  Aran  Duchenne,  dans  la  môme  famille,  par  Céxas  et 
Douillet.  {Loire  méd.,  15  juillet.)  —  Cas  d'atrophie  musculaire  générale, 
accompagnée  de  désordres  articulaires,  par  H.  B.  Donkin.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  21  fév.) 

Myopie.  —  De  la  mensuration  de  la  myopie  et  de  Thypermétropie,  par  Giu- 
Dici.  {Giorn,  di  med.  milit.,  n^  2.)  —  Des  complications  de  la  myopie  pro- 
gressive, par  Abadie.  (Revue  clin,  'd'ocul.,  n?  3,  p.  72.)  —  Pathogènie  de 
la  myopie,  par  Dobrowolskt.  {Klin,  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.,  mars.)  — 
Quatre  cas  d'astigmatisme  myopique,  par  Fbrrbt.  {Bull,  de  la  clinique 
nation,  ophtalm.  Ill,  1,  p.  47.) 

Myzœdème.  —  Histoire  du  myxœdème,  avec  une  observation,  par  Kinnikr. 
{Med.  Record,  n«  4.) 
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Rerf.  —  Sur  le  ganglion  géniculé  des  oiseaux,  par  Maonien.  {Acad.  des 
sciences,  15  juin.)  —  Sur  Torigine  réelle  du  nerf  pnoumogastricpie,  par 
Vincenzi.  (Gazz.  délia  cliniche  Turin,  n«  14.)  —  Sur  les  terminaisons 
nerveuses  dans  les  muscles  et  la  peau,  par  M.  Landowski.  {Voiénno  med. 
Journal,  avril  et  mai.)  —  Slruclure  des  cellules  nerveuses  des  ganglions, 
par  Varaglia.  {Arch.  di  psichiatria,  VI,  1  et  2.)  —  Dix  leçons  sur  la 
structure  des  organes  nerveux  centraux,  par  Ludwig  Edinger.  (Stuttgart.) 
—  De  l'emploi  du  sublimé  corrosif  pour  l'étude  des  organes  centraux  du 
système  nerveux,  par  Mondino.  (Giorn.  délia  Accad.  di  med.,  Tar/u^  janv.- 
fév.)  —  De  Taecroissement  physiologique  du  système  nerveux,  par  Cat- 
TANi.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n<*  83.)  —  De  la  physiologie  du  rameau  sympa- 
tique  du  vague,  par  Obhl.  (Giorn.  délia  r.  Accad.  di  med.  Turin,  janv.. 
fév.)  —  Nouvelles  recherches  sur  la  régénération  des  nerfs  périphériques, 
par  Vanlair.  (Acad.  des  sciences,  29  juin.) —  De  la  physiologie  pathologique 
dugrand  sympathique,  par  G  att  an  i.  (Gazz.  degli  Ospit. ,a*^.)  —  La  décharge 
nerveuse,  par  Charles  Mercier.  (Brain,  p.  370,  octobre  1884.)— Lésions  du 
système  nerveux  en  relation  étiologique  avec  les  afTections  cutanées,  par 
Radclifpe  Grocker.  (Brain,  p.  343,  octobre  1884.)  —  Des  œdèmes  péri- 
phériques d'origine  nerveuse,  par  Weill.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Névrite  primaire  multiple,  par  E.  de  Renzi.  (Hivista  clin,  e  terapeut., 
avril.)  —  La  sciatique  et  proposition  d'utiliser  les  disques  ammoniacaux 
comme  vésicatoire,  par  Turazza.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n^  31.)  —  La  né- 
vralgie et  les  maladies  qui  lui  ressemblent,  par  P.  E .  Anstib.  (In-d<*,  New 
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York.)  —  La  névralgie  scapulo-brachiale,  par  Lussaha.  (Gajir.  med.  itaL 
Lomb.y  u?  16.)  —  Des  abus  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de 
l'épuisement  nerveux  d'origine  traumatique,  par  Herbert  et  W.  Page. 
{Med.  Times^  4  avril.)  —  Névromes  cicatriciels  du  plexus  brachial,  frac- 
ture double  du  bassin,  contusion  cérébrale,  asymétrie  crânienne,  par 
Langrt.  {Soo.  anat.,  4  novembre.)  —  Phénomènes  curieux  observés  à  la 
suite  d*une  section  du  nerf  médian,  par  Tillaux.  {Gaz.  des  hôp.,  20  juin.) 

—  Sur  la  suture  des  nerfs,  par  Nicaise.  (Rev.  de  chir.y  juillet.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  Télongation  non  sanglante  des  nerfs,  par  Gattani. 
(Gaxz.  dOspedaliy  n<»  4.) 

Névrose.  —  Des  névroses  dans  l'Inde,  par  Norman  Chbvbrs.  {Med.  Times^ 
24  janv.)  —  Note  sur  quatre  cas  d'hyperesthésie  plantaire,  par  Barbillion. 
{Progrès  médical,  9  mai.)  —  De  la  migraine ,  par  E.  Glifford  Allbutt. 
{Med.  Times  and  Gaz.^  14  février.)  —  Migraine,  par  A,  Drtsdale.  {The 
Practitionery  avril.) 

Nei.  —  Du  pronostic  et  du  traitement  du  coryza  atrophique  ou  ozène,  par 
MouRR.  (Âev.  moDS.  de  laryngoL,  i**  juin.)  —  Hypertrophie  de  la  mu- 
queuse du  cornet  inférieur  des  fosses  nasales.  Sa  valeur  et  son  traitement, 
par  Tbrrillon.  {Progrès  médical^  16  mai.)  —  1®  Épistaxis  grave  chez  une 
enfant,  à  la  suite  d'un  coryza  ;  ^  arrachement  avec  les  doigts  d'un  gros 
polype  fibreux  naso-pharyngien  ;  ^  un  danger  de  l'amygdalotome  (fracture 
de  l'anneau  tranchant),  par  L.  Katz.  {Berlin,  klin.  Woch.,  15  juin.) — 
Pharyngite  sorofuleuse^  cloisonnement  et  oblitération  absolue  de  Torifice 
naso-pharyngien  par  des  brides  cicatricielles,  par  Cadibr.  {Ann.  des  mal. 
de  foreille,  mars.)  —  Rhinosclérome  ou  épithélioma  du  nez,  par  Brbda. 
{Riv.  veaet.  di  se.  med.,  fév.) — Observations  de  maladies  du  sinus  frontal, 
par  Kipp.  {Trans.  of  the  American  opbihalm.  Society.  20«  meeting,  p.  112.) 

—  Rhinoplastie,  par  Polaillon.  {Ann.  des  mai  de  roreille^  mars.)  —  De 
l'emploi  de  l'aluminium  aceto-tartaricum  et  de  l'aluminium  aceto-glyceri- 
natum  dans  les  affections  du  nez,  par  Schaffkr.  {Rev.  mens,  de  laryng», 
juillet.)  —  Traitement  de  la  rhinite  aiguë,  par  Kitchbn.  {New  York  med. 
Record,  n»  21.) 

Nutrition.  —  Sur  la  formation.de  la  graisse  aux  dépens  des  hydrates  de  car- 
bone dans  les  organismes  animaux,  par  E.  Mbissl  et  F.  Strohmer. 
(Sitzungsb.  d,  k.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Wien.  Bd.LXXXVIIL,  p.  205.) 


Obésité.  —  De  Tobésité,  par  Schlemmer.  {Union  médicale ^  20-21  juin.) 

Occlnsioii  intestinale.  -^  Obstruction  intestinale.  Vomissements  fécaloïdes  et 
diarrhée  ;  guérison  par  la  morphine,  par  Gbru ain  Sbe.  (Progrès  médical^ 
6  juin.)  —  Occlusion  intestinale;  anus  artificiel,  par  Arnozan  et  Dudon. 
{Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  28  juin.)  —  Cas  rare  d'occlusion  intestinale, 
par  Nicaise.  {Rev.  de  chir.,  avril.)  —  De  l'occlusion  intestinale,  par  BéRAun. 
{Thèse  de  Paris,  21  juillet.)  —  Péritonite  fœcale,  rétrécissement  de  l'iléon, 
obstruction  intestinale,  entérotomie,  mort,  par  Eduond  Owen.  {Brit.  med. 
Joarn.,  p.  1201,  juin.)  —  Du  traitement  de  l'obstruction  intestinale  par  la 
belladone  et  les  courants  continus,  par  T.  J.  Hudson.  {Med.Times  and  Gaz., 
27  juin.) 
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M.  -^  Reëllëfëfaôs  eût  l'anàtôtnié  Miiiàiiid  et  V&flatomHf  66fn|MlréB  dé  VmppA- 
rell  moteur  de  l'œil,  pBt  MdtAtfe.  {Atch.  (TophtaL,  V,  n*  1,  p.  28.)  —  Atlas 
d'ophtalmoscopie  représentant  Tétat  normal  et  les  modifications  patholo- 
giques du  fbnd  de  ToBil,  par  R.  Liebreich.  (4  toI.,  3«  édit.,  Parlé,)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  la  circulation  de  Tceil  et  ses  rapports  avec  la  èir- 
eulation  cérébrale,  par  Souulten.  {Arch.  tif  Opb.  Bd.  30,  Ai>th.,  III.)  — 
L*image  hallucinatoire  et  rimage  réelle;  par  Bbrnheim  et  CRARPEMnBn.  {Oan* 
méd.  de  Paria^  n?*  11-lf .)—  I^®s  diverses  maniérée  de  représenter  le  pinceau 
astigmate.  Le  théorème  de  Bturm  et  les  considératiotiS  de  Mathlessen, 
par  Leroy.  (Rev.  gân.  d'opbtal.,  IV,  n*  4,  p.  445.)  —  De  la  nécessité  de  la 
numération  dans  la  përioftëmétrie,  par  Gillbt  de  Gramvont.  {Rev.  climqma 
âocull^tique^  n*  2,  p.  25.)  —  La  përimétrie  et  le  périmètre  enregistreur, 
{jar  frÊRRi.  {Ann,di  oltalm, ,  XI?,  p*  627.) —  Un  nouveau  périmètre,  par  Dter. 
(Trana,  ofiheam.  opbtalm.  Society.^^ annual meeting y^,  686.)  —  Recher- 
ches optimëtriques  dans  les  écoles  d'Italie,  par  Sim.  {Bolletino  (TocuLy  Vni, 
n«  6,  p.  413.)  —  Blépharostat  perfectionné,  par  Landolt.  (Arch,  (TopbUtL^ 
V,  n<»  1,  p*  52.)  —  Traité  iconographique  des  maladies  externes  de  l'organe 
de  la  vision,  par  Gblpi  t  Jofre.  (Barcelone.)  -**  De  l'emploi  de  Tophtal- 
moscope  pour  le  diagnostic  médical,  par  Jm^ER.  (New  Yàrk  med.  Record, 
n^  25.)  —  Études  d'ophtalmométrie  clinique,  par  MARTiti.  (Jimra.  de  méd.  de 
Bordeaux,  46  août.)  ^  Manuel  d'ophtalmologie,  par  G.  Scav^vo^SR-  (5*  édi- 
tion, Berlin.)  —  Atlas  d'ophtalmoscopie,  par  Rich.  Libbrsigh.  (9^  édition, 
Berlin,)  —  Description  de  la  nouvelle  clinique  ophtalmologique  de  TUni- 
versité  de  Halle  (avec  6  planches),  par  Bunob.  (Klin.  Monatsbl»  /.  Augma- 
beilk.,  février.)  —  Conseils  aux  mères  dans  le  but  de  prévenir  l'ophtalmit 
purulente  des  nouveau-nés,  par  Fikubal.  (BulL  de  la  clin,  nation,  opbtal,, 

III,  1,  p.  78.)  —  De  l'infection  de  ^'œil,  ses  causes,  son  traitement»  par  Chi- 
BRET.  (Arob.  dopbtalm,^  mai.)  —  De  l'état  des  nerfs  ciliaires  dans  quelques 
affections  de  Toeil,  par  Bhailby.  (Recueil  d* opbtalm,,  YII,  n<»  2,  p.  106.)  — 
Troubles  périodiques  de  Thumeur  aqueuse,  par  Macajuo.  (Revue  médicale, 
48  juillet.)  —  Un  cas  de  stase  lymphatique  oeulaire,  par  Cigaudi.  {Ann, 
dottalmoL,  n^"  4.)—  Amaurose  héréditaire,  par  Stort.  (Opbtalmic  Reriew, 

IV,  n^  40^  p.  33.)  —  Un  cas  de  colobome  maculaire,  par  RBUziasvwtcz. 
(Rev.  gén.  d'opbtalm.,  IV,  n»  4,  p.  462.)  —  Microphtalmie  et  anophtalmie. 
Leurs  relations  avec  les  vices  du  développement  de  l'encéphale  et  du  erine, 
par  Arlt.  (Soc,  dès  méd,  de  Vienne,  6  fév.)  —  Microphtalmie  et  kyste  de 
la  paupière  inférieure,  par  Kundrat.  (Soc.  des  méd.  de  Vienne^  80  janv.) 
—  Aniridie  congénitale  double,  par  Bégub.  (Bull,  de  la  clin,  nat.  d'opbt., 
III,  4,  p.  54.)  —  Contribution  à  l'étude  des  embolies  de  l'œil,  par  Hirsgh- 
BERG.  (Centralbl,  /*•  prakt.  Augenheilk,,  février.)  —  Nouvelle  contribution 
à  l'étude  de  rérythropsie,parPuRTSOHER.  (Ibid,,  février.) — De  l'érythropsie, 
par  A.  SziLi.  (Ibid,,  février.)  —  Un  cas  d'érythropsie,  par  E.  Berger.  (Ibid., 
mai.)  —  Du  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  consécutif  aux 
troubles  fonctionnels  de  l'écorce  cérébrale,  etc.,  par  Wildbrajcd.  (KUm. 
Monatsbl.  t.  Augenbeilk.,  février.)—  Une  forme  particulière  d'origine  con- 
génitale de  la  tache  jaune,  observée  aux  deux  yeux,  ptf  MaUnvs.  (Ibidl:, 
janvier.)  —  Contribution  à  l'étude  du  staphylome  postérieur  eiuigëfiital, 
par  Vossius.  (Ibid, ,  mars.)  —  Une  nouvelle  formé  d'anomalie  de  la  papille 
en  rapport  avec  la  présence  d'une  grande  quantité  de  fthres  nerveuees  i 
myéline  et  une  myopie  congénitale  1res  développée ,  par  Hversbugh.  (Ibid,, 
janvier.)  —  Hémiopie  temporale,  atrophie  grise  au  début,  par  BiooB.  (Bull, 
de  la  olin.  nation,  opbtalm.,  Ill,  4,  p.  65.)  —  Diplopie  monoculaire  sens  al- 
tération des  milieux,  par  Fontan.  (Rev,  clin,  doculistique,  tx"*  3,  p.  8i.)~ 
De  Tamblyopie  unilatérale  simulée,  par  Chauvxl.  (Arcb.  de  méa.  et  pbarm. 
militaires,  46  août.)  —  Un  cas  de  phlegmon  de  l'œil  consécutif  à  une  tté- 
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ningite,  par  Wicskd.  {CëtiitâîbL  /*.  pràkL  AtïgbhhBflk,,  iiiai.)  ^  Notes  ilur 
quelques  a£Fëctionâ  êyphilitiqaes  de  l'œil^  par  MÉffiHAit.  {Meé.  Times^  p.  5, 
S  janvier.)  —  Gomme  de  l'iris^  rétinite  circapapillaire  doable  plas  prononcée 
à  gauche,  par  Caiipart.  {BnlL  de  la  clin,  nation,  opbtalm», lit,  1,  p.  58.) — 
Étude  clinique  sur  un  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Fox.  {Trans.  ofthe 
american  ophL  Society^  p.  760.)  -^  Des  lésions  oculaires  dans  les  cas  de 
blessures  de  la  face  par  armes  à  feu,  par  Iénbtghinskt.  {Méd.  Obosréniéy 
n*  10.) —  De  Tophtalmie  contagieuse  dans  quelques  asiles  et  écoles  de  New- 
York,  par  Derby.  {New  York  Acad.  of  med.,  4  juin.)—  De  Tophtalmie  vi- 
rulente, par  Darier.  {Rev.  clin,  d'ocalist.f  n»  8,  p;  19.) —  Compte  rendu  de 
147  opérations  ophtalmologiques,  par  A.  OstIiotski.  {Viéatnik  oftalmoL, 
u?  2.)  —  Remarques  sur  la  pathogénie  de  Tophtalmie  sympaihique,  par 
Dbutschicann.  {Aroh.  f.  Ophtb.  Ed.  80.  Abt.,  4.)  —  Sur  deux  cas  d'ophtal- 
mie sympathique,  par  Browne.  {Opbtbalmic  RevieW^  IV,  n**  41,  p.  65.)  — 
Réflexions  sur  4  cas  d'ophtalmie  sympathique,  par  Faughârt.  {Thèse  de 
Paris,  25  juin.)—  Dermoïdes  de  Toeil,  par  Panas.  {Union  médicale,  4  juill.) 

—  Épithélioma  de  l'angle  interne  de  l'œil  avec  perforation  du  sac  lacrymal, 
par  Rivière.  {Soc.  d'anal,  de  Bordeaux^  24  févr.)—  Considérations  sur  les 
traumatismes  de  l'œil,  par  Dëuennb.  {Recueil  d'opbtalm.,  n»  i,  p.  1.)  — 
Exentération  du  globe  oculaire,  par  Fiske.  {American  Journ.  ofophtalm.y 
vol.  II,  n*»  1,  p.  1.)  —  De  rexentération  du  globe  oculaire,  par  Dujardin. 
{Revue  clinique  d'oculisiique,  n*  1,  p.  T.)  —  Mort  consécutive  à  Ténucléa- 
tion  de  Tœil,  par  Griffitm.  {Brit.  med.  Journ.,  21  déc.  1884.)  —  ft'écautions 
pour  empêcher  la  méningite  après  Ténucléation  de  l'œil,  par  PriEstley 
SkiTrt.  {Opbtalmic  Review,  IV,  n*  40,  p.  S9.)  —  Suture  de  la  sclérotique, 
par  Tronchet.  {Soc.  d'anat.  de  Bordeaux,  24  fév.)  — ^  De  Tavancément  mus- 
culaire dans  les  paralysies  Oculaires,  par  Dehbkne.  {Union  médicale,  2  juin.) 

—  De  î'anesthésie  en  chirurgie  oculaire,  par  BAvoRi.  {Bull.  inéd.  du  Nord  y 
avrih)  —  Pilocarpine  dans  la  névrite  optique,  par  S.  Souôkine.  {Viéstnik 
Oltalmologuii,  n®  8.)  —  Du  bain  d'œil  appliqué  i  l'œil  cocaïriisé  ;  du  bain 
électrique  ;  recherches  de  thérapeutique  sur  les  yeux  cocalniéés,  par  Couns- 
8ERANT.  {Rev.  clinique  d'oculistique,  n»  8,  p.  78.)  —  Quelques  oonôidéra- 
tions  sur  la  galvanocaustique  chimique  ou  cinisellicaustie.  Applications  ft  la 
chirurgie  oculaire  en  particulier,  par  Louis  Boy.  {Ibid.,  n«  8,  p.  57.)  —  Du 
traitement  et  du  diagnostic  des  amblyopies  toxiques  (alcoolo-niootienne)  par 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  Coursse- 
RANT.  {Ibid.,  n»  8,  p.  Tî  )  —  l-.e  sublimé  dans  l'antisepsie  oculaire;  La  sen- 
sibilité de  l'iris,  considérée  au  point  de  vue  de  l'iridectomie,  par  Chibret. 
{Ibid.,  no  8,  p.  67.)  —  E 

DiN.  {Acad.  des  science 

traitement  de  Tophtalmie 

n«  10.)  —  Le  jéquirity  di 

mologuii,  n®«  1  à  3.)  —  < 

ophtalmology,  XI II,  n®  1 

tiens  avec  pannus,  par 

en  oculistique,  par  J.  B 

tique  du  jéquirity,  par  E 

de  thérapeutique  oculaii 

déforme  dans  la  théra( 

Lomb.y  n»24.)  —  Le  c 

TuHAzzA.  {Gazz.  degli  C 

tique  oculaire,  par  Staoerini.  {BolL  délia  Soc.  Ira  i  cultori,  Siena,  n**  8.) 

iSa&fiULge.  ^  Cathélérisme  de  Teasophage  ayant  déterminé  la  moré,  par  Outot. 
{Sûû.  méd.  des  hôp.i  avril.)— ûtn^réo  l'oMcrphage,  par  MtReATny^iffo.  {Qaz. 
délia  iflinicbe,  a®  t.)  -^  Tumeor  du  cov.  Sorôome  de  feesaphage^  ptfr  Du- 
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BRUBiL,  (Gaz.  méd,  de  Paris^  18  juin.)  —  Cancer  de  TcBsophage  avec  ulcé- 
ration des  bronches;  mort  d*épiiisement,  par  Sinclair.  {Brit.  med.  Joam., 
p.  554,  mars.)  —  Spasmes  OBsophagiens  causés  par  une  gastrite  chronique, 
par  Peter.  (Gaz.  des  hop.,  27  juin«)  —  Un  cas  d'œsophagotomie  externe, 
par  V.  LiNDENBAUM.  (Vratcbj  n*  22.) 

Orbite.  —  Tumeur  pulsatile  et  exophtalmique  de  Torbite,  suite  de  trauma- 
tisme du  crâne,  ligature  de  la  carotide  primitive,  par  Sattler.  {New  York 
med.  Record,  n?  24.)  —  Deux  cas  d'abcès  orbitaires,  par  Lippincott.  {Trans. 
of  the  Amer,  opbthalm,  Society^  20^  Meeting^  p.  102.)  —  Myxosarcome  de 
Torbite,  par  Norris.  {Ibid.y  p.  696.) 

Oreille.  —  Traité  pratique  des  maladies  de  Toreille,  par  Roosa.  (In-8*,  New 
York,)  —  Clinique  otologique  de  Flnstitution  nationale  des  sourds-muets. 
Statistique  de  Tannée  1884,  par  H.  Martin.  {Ann,  des  malad.  de  Foreille, 
mars.)  —  Revue  d*otiatrie  pour  1884,  par  Stiépanow.  (Méd.  Obosrénié, 
n®  12.)  —  Valeur  de  répreuve  des  pressions  centripètes,  par  Gellé.  {Adb, 
des  malad.  deVoreille^  mai.)  —  Sur  les  rapports  des  maladies  de  roreille 
avec  les  affections  générales,  par  Kirghner.  {Sitzungst,  d.  pbys.  med.  Ge- 
selL  zu  Wûrzburg,  1884,  p.  123.) — Surdité  vasculaire;  théorie  du  tintement 
d*oreille,  par  Robert  Cooper.  (Tbe  Dublin  Journ.of  med.  se,  p.  273,  avril.) 
—  De  la  maladie  de  Ménière  et  de  son  traitement,  par  Lelarge.  (  Thèse  de 
Paris  y  28  juillet.)  —  Surdité  bilatérale  traumatique  presque  complète,  ca- 
thétérisme  et  insufflation  dans  la  caisse  sans  résultat,  raréfaction  de  Tair; 
guérison,  par  Delstanchb.  (Add,  des  malad.  de  V  oreille  y  mai.)  —  Lésions 
traumatiques  de  la  membrane  du  tympan,  par  Bacon.  {New  York  med. 
Record^  n®  15.)  —  Remarques  sur  le  traitement  de  Totorrée,  par  Bottabi. 
{RaccoglUore  med.  n*  14.)  —  Observation  d'otite  moyenne  et  interne,  par 
Imbriaco.  {Giorn.  di  med.  milit.y  n<»  2.)  —  Des  complications  de  l'otite 
moyenne  suppurée  et  de  la  trépanation  mastoïdienne,  par  Jan.  (  Thèse  de 
Paris,  1  juillet.)  —  Paralysies  faciales  traumatiques  avec  troubles  auditifs 
et  otorragie,  par  L.  Véron.  {Bull.  Soc.  Chir.,  p.  656,  1884.)  —  Le  traite- 
ment opératoire  de  la  mastoïdite,  avec  faits,  par  J.  Bacon.  {Add.  des  mal. 
de  l'oreille,  mai.) 

Orelllon.  —  Du  caractère  infectieux  de  Taffection  ourlienne,  par  Jagcoud.  {Gai. 
des  hôp.y  16  juin.)  —  Complications  du  côté  des  organes  des  sens  dans  le 
cours  des  oreillons,  par  Fournie.  {Arcb.  de  méd.  militairey  16  mars.) 

Organismes  inférleors.  —  Les  microbes,  résumé  de  conférences  à  l'université 
de  Genève,  par  H.  Fol.  (In-4°  avec  planches,  Paris.)  — Les  microparasites 
dans  les  maladies  infectieuses,  par  Bordoni-Upfreduzzi.  (In-8«  avec  plan- 
ches, Turin.)  —  Passage  des  microbes  pathogènes  de  la  mère  au  fœtus, 
par  KouBASsoFF.  {Acad.  des  sciences,  6  juillet.)  —  Les  microbes  pathogé- 
niques,  par  Arti galas.  {Gaz.  bebd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  31  mai.)  — 
Les  bactéries  et  leur  rôle  dans  lanatomie  et  Thistologie  pathologiques  des 
maladies  infectieuses,  par  Cornil  et  Bases.  (In-8*»,  Paris.) —  Observations 
et  expériences  sur  le  pneumococcus,  par  Foa  et  Rattone.  {Gazz.  délie  clin., 
n*  3,)  —  Les  germes  atmosphériques  des  bacilles  courbes,  par  Héricourt. 
[Rev.  dhyg.,  VII,  n^  4.)  —Sur  un  diplococcus  pyogène,  par  Bumm.  {Siiz- 
ungsb.  der  pbys.  med.  Gesell.  zu  Wùrzburg,  ?•  1.) 

Os.  —  De  la  régénération  de  quelques  éléments  de  la  moelle  des  os,  par  l*i- 
sentu  {Gazz.  d.  Ospitali,  n®  25.)  —  Recherches  chimiques  sur  les  modi- 
fications du  tissu  osseux  sous  Tinfluence  de  Tintoxication  mercurielle  et  de 
Tamputalion,   par   G.    Fuutiger.  {Dissertât,  de  doct.  es  sciences^  in-8», 
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Genève,)  •—  Ostéite  tuberculeuse  du  coude,  par  Triplât.  (Gaz,  des  hôp,^ 
4  juin.)  —  Notes  sur  Tostéomyélite  aiguë  spontanée  ou  infectieuse^  par 
Langb.  {New  Yorksurg,  Soc.y  mai.)  —  Un  cas  d'ostéomyélite  subaiguô  de 
Tûxtrémité  inférieure  du  péroné  à  forme  torpide,  par  Trklat.  (Progrès  mé- 
dicaly  30  mai.)  —  Trois  cas  d'ostéomyélite  diffuse  spontanée,  par  Zamboni. 
(lijv.  Veneta  di  se.  med.,  mars.)  —  De  Tostéomyélile  subaiguë  ou  insidieuse 
pendant  la  grossesse,  par  Ivanof.  (Thèse  de  Paris,  M  juillet.)  —  Redres- 
sement des  membres  rachitiques  en  les  fracturant  artiflciellement,  par 
Hepbmstal  Ormsby.  (The  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  483,  juin.) — Nécrose 
de  la  partie  inférieure  du  fémur,  épithélioma,  amputation,  par  Mac  Burnet. 
(New  York  surg.  Soc.,  23  mars.) —  De  l'influense  des  contusions  répétées 
sur  le  développement  des  tumeurs  malignes  des  os,  par  Barette.  (Rev.  de 
Chir.^  avril.)  —  Sarcome  carciuomateux  des  os,  par  Laorange.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux^  21  juin.)  —  Étude  comparative  de  Tostéotomie  et  de 
Tostéoclasie  dans  le  traitement  du  genu  valgum,  par  Roger.  (Thèse  de 
Paris,  29  juillet.)  —  Observation  d'ostéotomie  (opération  de  Mac  Ewen) 
dans  12  cas  de  genu  valgum,  par  Hbpbnstal  Ormsby.  (The  Dublin  Journ. 
of  med.  sc.y  p.  292,  avril.)  —  Ostéotomie  astragalienne  dans  le  traitement 
du  pied  plat,  par  Stokes.  (Discussion,  Kendal,  Fra^nks.)  (J9i*i7.  med.  Journ. ^ 
p.  789,  avril.) 

Oyaire.  —  Ovarite  suppurée,  abcès  enkysté  de  Fovaire  gauche,  pelvi-périto- 
nite  purulente  circonscrite  en  arrière  du  ligament  large  droit,  tuberculose 
pulmonaire  au  début,  mort  subite,  par  Letullb.  (Soc.  anat.^  21  nov.  1884.) 

—  D'un  cas  de  concrétion  calcaire  de  Tovaire,  par  Romiti.  (Bol.  délia  Soc. 
tra  j  cultoriy  n®  2.)  —  Du  péritonisme  envisagé  comme  indication  de  Tova- 
riotomie  par  Le  Dkntu.  (Bev.  de  chir.,  janv.)  —  Observation  de  kyste  der- 
moïde  guéri  par  ouverture  spontanée  dans  Fintestin,  par  W.  F.  Atleb. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  1  mai.)  —  Sarcome  encéphaloïde  de  Tovaire, 

,  laparotomie,  mort,  par  Gallozzi.  (Gaz,  degli  Ospital.,  5  avril.)  —  Rupture 
d'un  kyste  ovarique  dans  Tintestin,  par  Radgliffb.  (Med.  News,  16  mai.)  — 
Ovariotomie  :  mode  opératoire  et  pansement,  par  James  Hunter.  (New  York 
med.  Journ.,  1  juin  1884.)  —  Ovariotomie  double  (seconde  laparotomie)  ; 
par  De  Simone.  (Bivista  clin,  e  terap.,  mars.)  —  Réflexions  à  propos  de 
trente-cinq  observations  d'ovariotomie  et  laparotomie,  par  Terkillon.  {Bull, 
gén.  de  thérap.,  80  octobre  1884.)  —  Quatre  ovariotomies,  par  K.  Vovstitzky. 
(  Vratch,  n?  25.)  —  Des  indications  de  la  castration  chez  la  femme,  par  V.  Sou- 
TOuouiNE.  (Vratch,  n?  20.)  —  Kyste  du  para-ovarium,  ponction,  gastro- 
tomie,  extirpation  du  kyste  et  de  l'ovaire  correspondant,  lui-même  parsemé 
de  nombreux  kystes,  par  Folaillon.  (BuL  Soc.  de  chir.,  p.  256.)  —  Ovario- 
tomie. Kyste  multiloculaire;  guérison,  par  Terrier.  (Union  /wt'(/., 9  juillet.) 

—  Ovariolomie  double;  guérison,  par  Terrier.  (Union  méd.,  4  juin.)  — 
De  la  fièvre  traumatique  non  septique  après  l'ovariotomie,  par  Fraenkel. 
(Arch.  r.  Gynaek.  XXV,  Hefl  1.) 


Palais.  —  Staphylorraphie  chez  l'adulte,    suivie  d'un  succès  complet,  par 
liANUi.  (Baccogliloro  med.,  u?  11.) 

rUK  ZIKMK    ANNKK.  T.  XXVI.  50 
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Paasrèas.  —  Un  cas  de  cancer  de  la  tôte  du  pancréas,  par  Rotch.  (BosIod 
med^  ënd  surg.  Journal^  19  février.)  —  Contribution  à  ranaiomie  patholo- 
gique du  pancréas  dans  les  maladies  chroniques  généralisées,  par  G.  Ho- 
DiONOW.  (  Voiéna,  méd,  Journaïy  avril.)  -*  Contribution  à  la  question  de  la 
formation  de  la  tripsine  et  du  zymogène  dans  le  pancréas,  par  S.  LéVA- 
CHOW.(  F^gr.  liifl.  Gazeta^  »••  49  à  21 .)  —  Péri^hépatite  :  oblitération  des  con- 
duits bilicûres  et  pancréatiques  ;  dégénérescence  kysttquo  du  pancréas,  par 
Benham*  (Med,  Timea^  p.  314,  1  mars.) 

Pansement.  —  Du  sublimé  en  chirurgie,  par  Yignbs.  (Thèse  de  Paris, 
ââ  juillet.)  —  Pansement  des  plaies  par  la  naphtaline,  par  DovodtchulOff. 
{Vratcb^  n^  25.)  —  Contribution  à  la  question  du  pansement  antiseptique, 
par  N.  WÉLiAMiNOFF.  {Kbirourg.  Viéstnik,  ,  mai-juin.)  ' —  La  sphaigne 
comme  moyen  de  pansement,  par  Y.  Nbcubl.  (Vrateh^  n"^  24.)  —  Entérite 
toxique,  causée  par  le  sublimé  en  pansement,  par  Peàbody.  {Med.  Record^ 
n®  11.)  —  Sutures  en  crin  de  cheval  et  drainage,  par  Lewis.  (J/ad.  Record, 
n^  4.)  *-  L'alun  calciné,  additionné  d*iodoforme  pour  le  pansement  des 
plaids,  par  Goldfkld,  (  Vratoh^  n^  S.) 

Fapinome.  —  Des  papillomes  simples,  par  Notin.  (Thèse  de  Paris^ 
29  juillet.) 

Ptralyne.  —  Paralysie  subite  des  quatre  membres  chea  un  jeune  homme  de 
19  ans,  par  Dbsnos.  (Gaz.  des  hôp.^  4  juillet.)  —  La  plaque  motrice  termi- 
nale et  la  paralysie  périphérique,  par  H.  Gbsslbr.  (Leipzig,)  —  Paralysies 
subites  à  la  suite  du  coït.  (Gaz.  aies  hop,,  4  juillet.)  —  Deux  cas  de  mono- 
plégie  brachiale,  par  Martel.  (Gaz.  des  hôp.j  9  juin.)  —  Paralysie  arseni- 
cale, par  ScoLOzouBOPF.  Analyse  par  Bochefontainb.  (Arch.  de  phys., 
1«^  octobre  1884.)  —  Du  courant  constant  et  du  courant  induit  dans  le 
diagnostic  des  paralysies,  par  Sgolozooboff.  Analyse  par  Bochbpontaine. 
(/Ayc/.,  15  no V.)— De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  BocRnsT.  (Rev, 
mens,  des  mal,  de  /dn/aiice,  février.)  — Clinicpie  sur  deux  cas  de  paralysie 
pseudo^hypertrophique,  par  V.  Whitla.  (Med.  Times,  28  février.)  —  Para- 
lysies toxiques  et  paralysie  alcoolique,  par  Lancbrbaux.  (Union  médicale^ 
14  juillet.)  —  Des  paralysies  traumatiques  d'origine  périphérique,  par  Fai- 
TKb.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Contribution  à  la  oonnftissance  de  la 
paralysie  progressive,  par  Hibobr.  (Sitzangsb,  d.  phys.  medicin,  Gesell.  za 
Wûrzbarg,  p.  133,  1884,  et  p.  8, 1885.) — Anatomie  pathologique  de  la  paraly- 
sie infantile^  par  Damasghino. (Gffj.  des  Aôp.,  9  juillet.) — Paralysie  générale 
à  dix-sept  ans,  par  Réais.  (Bnil.  de  la  Soc,  de  méd.  de  Bordeaux,  8  mai.) 

Pathologie.  —  Considérations  générales  sur  les  réactions  constitutionnelle 
par  Andrieu.  (Thèse  de  Paris,  31  juillet.)  —  Leçons  sur  la  pathologie  in- 
terne et  la  thérapeutique,  par  C.  Liebbrmuistbr,  tome  1.  Maladies  infec- 
tieuses. (Leipzig.) 

Paupière.  —  Des  glandes  du  tarse  des  paupières,  parE.  Wolfringue.  (Viestnik 
oftahti.,u9  1.) — Trois  cas  de  blépharoptose  congénitale atrophique, par  Rax- 
¥0LDi.(AnD.d'0ttaîm.,n9  1.) — Opération  de  l'entropion,  par  Green.  (Amer. 
J.  of  Ophtalm.,  I,  n«  9,  p.  2t7.)  —  Trois  cas  de  réparation  des  paupières  par 
transplantation  d*un  lambeau  cutané  sans  pédicule,  par  Bcix  Stedm.vi«. 
(Trans.  of  Amer.  OphtbaL  Society,  20»  annuel  meetin^%  p.  636.)  —  Contri- 
bution à  l'étude  du  chancre  des  paupières,  par  Baudr y.  ( Arc AiVe?s-  d  ophtal- 
mologie, t.  V,  n*»  1,  p.  55.)  —  Chancre  de  la  paupière  inférieure,  parBAUAu 
(Bull,  de  la  Soc.  do  méd,  de  Bordeaux,  19  juin.)  —  Du  raccourcissement 
congénital  des  paupières,  par  Fucks  (de  Liège).  (Med.  Times  and  Gaz., 
13  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  des  paupières,  par  E.  Go- 
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nrvkiivif.  (ViéstnikOftàlih,,  û^  3.]^— tJfi  èaâf  ié  nystagiAùs,  ^fff  t.  Î^zybyl- 
SKi.  (Viéstûik  Oftalmotog .,  n<»â.y  —  f ràileiïieni  de  reniropiori  par  fe  tfï^riûo- 
cautère,  par  IssôulIsr.  (Thèse  de  Paris  y  27  juiltel.) 

Peau.  —  ReTUB  dé  Ta  litiëratuTe  cteiCftiSlôfôg^e  tM^Èe  pbnf  tàiméé  tIM,  par 
loNATiEFF.  {Atéd.  Oboàréniéy  û»  6^.)  —  Revoè  dès  ti^véftfi  de  dôrtàato- 
logiB  j^ow  1884,  par  SKoimicovrrcir.  {Méd,  ObdiSrèÈiê,  ii«  il.)  —  Srfrcôine 
multiple  de  la  peau.  Traitement  pftt  lèâ  iUjec^ôM  Irypodèi^fqaes  dé  li- 
queur de  Fcwrsr,  ^ar  F.  G.  PuWtiWk.  {ÉùèIoîè  tted.  itté  srir^.  étmrnal, 
S5  juin.)  —  L'kûile  de  dtééliné  dttne  tèd  ihàladiéet  db  !a  p^^ÉKi,  (^isf  #.  Mo^eiits. 
(rAe  Prgctitioner,  jutUf.)  ^  De  Tékirpl^i  du  ^ftf  éfnfiâ^^ûHKé  d^t)^  certaines 
maladies  de  peau,  aveo  noiesr  stn*  dorir  adîfff âfmf aliûn  ft  doSéé  falbfdâ  et  fré- 
quente», par  J.  KBirt  S^iSitDftR.  (TA©  PtéûtHi&àêt,  AèM.f  -^  Adttiiàis^ 
tratron  interne  de  la  térébenthine  àétè^  les  rftafitdfBé  de  Itf  ^ad,  (É^  Kad- 
GurrB  GROcKJsti.  (/iE^i(/.,  mats^.) 

PeUagre.  -^  La  pella|^  sans  mi^f  par  Lus^âiMv  (Gm^st.  Bieë.  iM/.  Lmàb», 

n«7.> 

f énii^.  —  fistufes  péniennôs,  par  Lé  Port.  (Ga^,  des 
fistuléâ  pêniennes,  par  Le  DÈiNTu.  {Oaz.  méd.  de  Pi 
àUr  un  cas  de  fistule  pénîenne  oicafriciellé  ei  sur  le  | 
a  produit  la  guérison,  par  Terrii^on.  {ÈàlL  gon.  ai 
Ded  derinatoses  du  gland,  par  ^syl.  (Deatscié  in 

Pérlcttde.  -*  Merate  et  dl^ttteuf»  dtr  j^tSWteàrtftl,  p«f  C<5fift<.  (P»ff.  rfWftr  se. 
med.,  no  1.)  —  Un  cas  d'incision  du  péricarde  dans  far  pffiteM'dité  puï*u- 
lente,  par  M™  Mikhaïlova.  {Méd,  Oboarénié^  n*  5.)  —  Péricardite  purulente 
et  fùyocarditô  sùppurée  suivie  d^acoidfenta  pvoHémfques,  par  BrossjCrd  et 
Dalché.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  tB  juillet.)  —  Péricardite  purulente,  aspira- 
tioDy  mort,  par  F.  Raven.  {BriL  medx  Sowtb.^  p.  1^46,  jolUv) 

Wtiûétf.  -»-  Opération  chifui^gicàlé  simple  eï  efficace  pour  la  déchirure  incom- 
plète du  périnée,  par  Wylie.  {Med.  Record^  n<>  IS.)  —  De  la  j^èrinéorra- 
phie  immédiate,  par  Alix,  {Thèoff  de  Përi^,  21  juin.) —  RtoïKlirquatf  mnr  M 
rupture  du  périnée,  par  HAl«i/fOBr*  ^New  York  âtèds  Record^  #»  36%)  -^  Sur 
un  cas  de  perforation  eetttrale  du  périnée^  pi^  Mabiniv  (Abb.  d^  OéUtd- 
trrciay  mars.)  —  Des  modiioaiies»  récé&tee  dé  la  pérkiétipraplifv;  par 
SiDKY.  {Thèse  de  Paria^  fi8  jutHet.)—  Anatetnie  tbpograj^MqmT du  fërfiée 
chez  rhomme,  par  E.  Salischâff.  {Voiénno  méd,  Journaly  maf.) 

Péritoina*  —  Observation  de  caneer  andoifaéM  prîmHif  dtr  péRtoiney^  pff 
BoNUzzi.  {Hiv,  veneta  di  a^  msd,^  avrif.)  ^  Péritbihte  ^ftéi^liièe;  explo- 
ration et  drainage  par  un  sac  fémoral  vide.  Mort.  Ulcère  perforant  du  duo- 
déinin>  ^ar  QmsJÈt.  (Med.  fiifièm,  p.  ^y»1tiBi\.y 

ïiêi.  —  Du  pied  plat  et  du  pied  tuèl^^ev  P^^^  àfmmvr.  (Rm!C0fiit9^  mfêd,y 
n!"  11.)  —  Traitemeal  sécaoiqtte  du'  pied  b<a^  éqirà^  pirr  itim».  f/^ew 
York  med.  Record^  n»  S0>.)  -^  Sur  )#  dévèlup|fMiést  dtf  pMr  é#iM  eidu 
pied  talus  congénitauxy  par  VALiurm.  (Ga£â.  é.  Ospééfir^,  ap  f .) 

Martnâcologia.  —  Les  plantes  officinales  et  leura  préparations,  par  Hugo 
ScHULz.  {Wiesbàden,)  —  AclioYi  physiologicfue  de  Tantipyrine,  cotoparée  à 
celle  de  la  kairine,  par  Pavlinow.  (Àîéd.  ObosréBié,  n*  li.)  -»*  Action  de 
fantipyrine  sur  le  symptôme  fièvre,  par  Favari.  (Gagz.  med.  Hal.  Lomb.y 
n®  23.)  —  Action  physiologique  de  l'aEtipyrine,  par  Goppola  et  PabbACANi» 
{Arch,  per  le  scienze  med.,  XIX,  n*»  1.)  —  Sur  Tantipyrine,  par  ^Rsoi^mo 
^URTZ.  {Bull.  gén.  de  thérapeuL,  30  décembre  1884.)  ~  Notes  sur  Taction 
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de  Tantipyrine,  par  Monti.  {Bail,  délie  se.  med.y  mars.)  —  Note  sur  les 
propriétés  chimiques  de  l'antipyrine,  par  Bardet.  {Bull.  gén.  de  thérap., 
n°  3.)  —  Étude  de  Tantipyrine,  par  Arduin.  {Bull.  gén.  de  tbérap.,  u*»  6.  i  — 
De  l'action  physiologique  de  l'anlipyrine,  par  Coppola.  {Ann.  di  cbimica^ 
janvier.) —  De  Tantipyrine,  par  RoHiiER.(Gar.  méd.deStrasbourg,  l*»'aoûC 

.  Des  sels  de  thalline,  par  M assara.  {liiv.  veneta  di  se.  med.^  mai.)  —  Tem- 
pératures fébriles  et  antipyrétiques;  la  Ihalline,  par  Jaccoud.  {Gaz,  des 
hôp,y  tb  juin.)  —  Étude  expérimentale  de  la  colohicine  cristallisée,  par 
Laborde  et  HouDÉ.  {Trib.  méd.y  5  juillet.)  —  Pharmacologie  du  groupe  de 
la  quinoléine,  par  Pellacani.  {Arcb.  per  le  scieaze  med.y  XIX,  n*»  4.)  — 
Recherches  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  l'action  somnifère  d'un 
glucoside  du  Boldo,  par  Juranville.  {Tbèse  de  PariSy  l""  août.)  —  Sur  les 
effets  physiologiques  du  guarana  et  de  la  guaranine,  par  Gosskt-Dbsijoi*- 

.  CHAMPS.  {Tbèse  de  PariSy  29  Juillet.)  —  Sur  une  nouvelle  réaction  de  la  di- 
gitaline, par  LâAFON.  {Acad.  des  sciences  y  8  juin.)  —  L'action  ecbolique  du 
chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  Eugenio.  (//  Morgagniy  n°  2.) —  Le  chlorhy- 
drate de  cocaïne  en  oculistique,  par  Sedan.  {Gaz,  des  bôp.y  20  janvier.)  — 
De  Tactiou  physiologique  de  la  neurine,  par  Cervello.  {Aud.  di  Cbimieay 
janvier.)  —  Etude  chimique  et  toxicologlque  du  chloral  hydi*até,  par  Vi- 
TALi  et  SoRMANi.  {Adu.  di  cbimieay  mars.)  —  Étude  expérimentale  sur 
Taction  physiologique  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine,  par  V.  Gau- 
thier. {La  Medicina  contempor.y  août  1884.) —  Étude  sur  le  sulfure  de 
carbone,  par  Sappelier.  {Tbèse  de  PariSy  17  juin.)  —  Pharmacologie  du 
fer,  par  V.  Podwysotzky.  {Vratcby  n*«  18  et  2i.)  —  Étude  physiologique  et 
toxicologique  de  quelques  préparations  chromées,  par  Viron.  {Thèse  de 
PariSy  23  juillet.) 

Phlegmon.  —  Des  inflammations  et  des  phlegmons  du  membre  thoracique, 
par  Vergos.  [Tbèse  de  PariSy  1  juillet.) 

Physiologie.  —  Sur  quelques  expériences  exécutées  sur  un  supplicié,  par 
Hkgnahd  et  LoYE.  —  Observations  sui'  ce  sujet,  par  Bert.  {Acad.  des 
scienceSy  20  juillet.) 

Placenta.  —  Note  sur  un  cas  d'insertion  filamenteuse  du  cordon  avechydram- 
nios,  par  Bertazzoli.  (Gazz.  med,  ital.  Lomb.y  n^  12.)  —  Eb^traction  du 
placenta  par  le  procédé  de  I^sarévitch  (redressement  de  Tutérns  avec 
pression  sur  son  fond),  par  Tschounikhine  et  M.  Bril.  {Vratcby  n*>  27.)  — 
De  la  rétention  du  placenta,  par  de  Torrks  Mendiola.  {Tbèse  de  Paris, 
30  juillet.) 

Plaie.  —  Expériences  sur  les  traumatismes  par  armes  à  feu,  par  Ra vagua. 
{R.  Acad.  deir  Ist.  délie  se,  di  Bolognay  22  février.) 

Plèvre.  —  Observation  de  pleurésie  infectieuse,  par  Pernice.  {Morgagniy 
30  mai.)  —  Transmission  des  sons  à  travers  les  différents  liquides  endo- 
pieuriques,  par  Brancaccio.  {La  Medicina  contempor.y  février.)  —  Delà 
pleurésie  interlobaire  aiguë,  par  Martinelli.  {Tbèse  de  PariSy  27  juillet.) 
—  De  la  pleurésie  précédant  le  début  de  la  tubei*culose  pulmonaire,  par 
Chauvet.  {Lyon  méd.  24  mai.)  —  Cancer  de  la  plèvre,  par  Atrou^ks.  {Soc. 
anal.,  2i  novembre  1884.)  —  De  la  médication  pleurale  antiseptique,  par 
Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  gén,  de  tbérapeut.y  15  juin.) — De  l'expectora- 
tion séreuse  après  la  thoracentèse,  par  Scriba.  {Deutcb.  Arcb.  f.  klin. 
Med.  XXXVI,  Hefl  3  et  4.)  —  Empyème  traité  par  l'aspiration  quotidienne 
par  le  tube  à  drainage,  par  Milldusn.  {New  York  med.  Record  y  n**  24.)  — 
A  propos  de  la  pleurotomie,  par  Le  Gendre.  {Union  médicalOy  30  mai.)  — 
Observation  de  pleurotomie  antiseptique  précoce,  suivie  d*un  seul  lavage: 
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guérison  en  six  semaines,  par  Moizard.  {France  méd.y  22  avril.)  —  Du  trai- 
tement chirurgical  de  l'empyème,  par  Minich.  {Atti  delF  Istit.  VenetOy 
n«  2.) 

Poumon.  —  Résumé  de  252  cas  de  pneumonies  lobaires,  par  Doubleday.  {Med. 
Reoordy  n*  13.)  —  De  la  nature  parasitaire  de  la  pneumonie,  par  Sbe. 
(Union  médicale,  9  Juin.)  —  De  Télément  infectieux  de  la  pneumonie,  par 
Artioalas  et  Rivals.  {Gaz.  hehd.  des  se.  méd.  de  Bordeaux,  10  mai.)  — 
Sur  une  épidémie  de  pneumonie  croupale,  par  F.  Zavarikine.  {Vratch, 
n?  19.)  —  Note  sur  un  cas  de  pneumonie  franche  aiguë  du  côté  gauche, 
avec  herpès  considérable  de  la  lèvre  supérieure,  de  Toreille  droite  et  du 
cou,  par  SÉOLAS.  {Progrès  médical,  11  juillet.)  —  Deux  cas  de  pneumonie 
intermittente,  par  John  Gason.  {Med.  Times,  p.  141,  6  juin.)  —  Traitement 
de  la  pneumonie  aiguë,  par  Benham.  {Med.  Times,  p.  73,  11  janvier.)  — 
De  Tindicalion  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par 
Dbjean.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  n®  6.)  —  Lympho-sarcome  du  poumon 
gauche  avec  déplacement  énorme  du  cœur.  Autopsie,  par  Finlay.  {Med, 
Times,  81  janvier.)  — Échinocoque  du  poumon,  par  de  Renzi.  {Rivista  clin, 
e  terapeut,,  juin.)  —  Sarcome  primitif  du  poumon.  {Ibid.,  juin.)  —  De  la 
médication  pulmonaire  antiseptique,  par  Dujardin-Beaumetz.  {Bull,  gén. 
de  thérap.,  15  mai.)  —  Hémoptysies  répétées,  traitées  par  la  production 
artificielle  d'un  pneumo-thorax,  pour  amener  le  collapsus  du  poumon. 
Mort  subite  cinq  jours  après  l'opération,  par  Gayley.  {Brit.  med.  journ., 
mai.)  —  Un  cas  intéressant  de  pneumo-thorax,  par  D.  Rodsaiévsky.  (Vra^cA, 
n®  26.)  —  De  Tabcès  pulmonaire  consécutif  à  la  pneumonie  fibrineuse,  par 
FoA  et  Rattone.  {Gazz,  délie  Clin,,  n®  5.)  —  Détermination  exacte  des 
lobes  pulmonaires  par  Tauscultation  stéthoscopique  de  la  pneumonie,  par 
BiANCHi.  {Gazz.  d'Ospedali,  n»  4.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  ca- 
vernes pulmonaires,  par  F.  Wundkrlich.  {New  ïork  med.  Journ.,  10  jan- 
vier.) —  Le  pneumothorax  ouvert,  par  Roser.  {Deutsche  med.  Woch., 
n®  8.)  —  Pneumonie  chronique  avec  abcès,  infection  purulente,  double 
empyème.  Mort,  par  Sinclair.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1096,  mai.) 

Prostate.  —  Hypertrophie  prostatique  traitée  par  la  cautérisation  galvanique, 
par  MusATTi.  {Gazz,  degli  Ospit.,  n**  34.) 

Psychoses.  -—  Sur  les  terreurs  morbides  et  le  délire  émotif  en  général,  par 
Doyen.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.)  —  De  l'hypoch^ndrie  et  de  la  folie  hy- 
pochondriaque,  par  G.-H.  Sauvage.  (Guy^s  Hosp,  Rep,,  p.  115,  1881.)  — 
Étude  des  psychoses  dégénératives,  par  Andriani.  {Psichiatria,  n®«  3 
et  4.) 

Ptomaines.  —  Cristaux  inorganiques  dans  la  putréfaction,  par  Taiiassia. 
(Atti  deir  Istit.  Veneto,  n»  3.) 

Puerpéral  (£tat).  —  Étude  de  la  lièvre  tardive  chez  les  accouchées,  par  Fas- 
SARi.  (Raccoglitore  med,,  n*  5.)  —  Les  fièvres  puerpérales,  par  Robert 
Barnes.  (Brit,  med.  Journ.,  p.  1183,  1884.)  -  Pathologie  et  traitement  des 
affections  puerpérales,  pat-  Fritscu,  traduit  de  l'allemand,  -par  Lauwers  et 
Hbrtoohe.  (Un  vol.  in-16,  Bruxelles.)  —  Paludisme  et  pucrpéralité,  par 
Bonfils.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  —  Nature  et  prophylaxie  des  fièvres 
graves  des  acfouchoes,  par  Will.  Neville.  (The  Dublin  Journ.  of  med, 
se,  p.  315,  octobre  1884.)  —  Un  cas  de  septicémie  puerpérale  guérie  par 
les  injections  intra-utérines  de  sublimé,  par  Santi  Bfvona.  (Seiaeca.)  — 
De  la  phlegmatia  alba  dolens  des  femmes  en  couches,  par  Le  Gal.  (Thèse 
de  Paris,  1  juillet.)  —  Accidents  puerpéraux  chez  une  multipare.  Infee- 
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tion  oar  ope  fps^  d'/aisances.  Smboliesr  pj^Qpa^^^  J^orésie.  Eoiopéri- 
cardUe,  par  Nqtja.  (Union  médicale ^  î  juillet.) 

Purpiirâ.  —  Da  purpura  urticaos,  par  J.  S.  Bristowb.  (Med.  Times ^  %  mai.) 
lïfl  purpura  rhjipiatisinal,  par  Tkixeuia.  {Tftèse  dp  P^is^  ^Oi^iUet.) 

FytfcéMif.  ^  Pyhémi»  sqptiqiM,  toito  4e  eouehee  av«c  cfaoreîdile 
IVPM,  par  H^^.  (i/«d.  Boc^rd,  a»  4.) 


Qirâa.  —  Oe  quelquee  troubles  graves  produit9  par  Faction  de  la  quioln^, 
par  Stadbiuni.  (BoU.  délia  Soc.  ira  i  cultori^  Sieaa,  n*  1.) 


R 


9i#ki#'  rr'  RMm»  é^  Vf»1^ré4,  pur  k,  f^vooAT.  (Brool).,  Toii/oiisa.)  -*^  Du 
t)nîî(eme|it  v^rlébnil  d^ongi^o  touunaiiqiu»,  par  Boprdos.  (Thèse  do  Lille, 
j^  ^.)  «P  y»  pa4  ito  pATtpl^gie  tpAsmodiqsui  par  traiymatiwne  vertébral,  par 
fiAWf4B»Ri.  (GaMM.  fOspedali,  vf*  il.)  —  Do  spinabifida  et  d^  soa  traite- 
lyieal  pfir  l'injection  dn  solution  iodo^glycérinée.  (Soe.  alin,  de  Londres. — 
Bri^.  med.  Jqurn.j  p.  iûB8,  m«i.)  —  Synostose  des  verl^ur^s  dorsales, 
par  CoM^Y.  {Med.  Times,  p.  128,  Î4  jwiy.) 

Kaplutisnio*  —  Pech^rches  si^r  rostéomalacie  p(  le  rachitiamp,  suivies 
.  d'études  sur  h  r^prption  et  j'^pparitiop  du  tissu  osseux  aux  différentes 
périodes  de  la  vie,  et  sur  les  vaisseaux  perforants,  par  Gustav  Pommxr. 
(Liflipïig.)  —  Des  syfnpt^n^es  dn  racbjtisme,  par  ïUssowrr?.  [Jahrb.  /. 
Kinderheilk.,  XXIII,  Heft  â.)  —  L^  traitement  du  Rachitisme,  par  Tbdks- 
cHi.  (Riv.  veneta  di  se.  med, y  mai.)  —  Recherches  sur  le  traitement  par  le 
phonpljorp  à  |a  division  dp^  pnfant»  à  1^  Pbarité  à^  P^riiûi  pw  lUi^f^wirg.. 
[Jabrh.  f.  KiqfiGrbeillf^,  %Xin,  Heft  8.) 

^ga.  —  De  1^  tn^chéotomie  dans  la  ra^,  par  G.  U.  Prrr,  [Mçd,  Jim^  aod 
5a^.,  20  juin.) 

Rate.  —  Des  abcès  de  la  rate,  par  Grandmoursbl.  (Thèse  de  Paris,  Si  juil- 
let.) 

Rectum.  —  Prolapsus  du  rectum  guéri  par  l'excision  partielle  de  la  mu- 
queuse, la  guture  et  la  reconstitution  de  rorifiee  anal,  par  Bompadt.  (BuIL 
délia  Aeead.  di  RomB^  n^  8,  1884.)  ««-Gangrène  du  rectum  i  la  suite  d'hë- 
morroldes  et  da  rétention  fécale,  par  W.  Wright.  (The  Dahlia  Jour  a.  of 
med,  Joarn.,  p.  289,  avril.) 

Rein.  —  Étndes  sur  la  circulation  sai^guine  des  reins,  par  T.  Stbikacp. 
(Sitzangsb.  rf.  kais.  Akad.  d,  W^sseas.  zu  Wien,  Bd  XG,  p.  171.)  —  Un 
cas  d'anurie  p^lculeuse  suivie  de  guérison,  par  Gn.  Gas^li^.  (La  Mediciaa 
contemporanea^  in^rs.)  —  Dpux  ca^  4^  néphrite  d^ns  la  varipoUe^  par 
HôoYEs,  (^abrb.  f,  Kinderpeilk.^  XXIH,  Heft  3,)  —  Néplïmlgie  (simulant 
une    colique  néphrétique  d'origine  calouleuse),  suite  do»  âèvre^  palus- 
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très,  par  J.  W.  Kirkham.  (Med,  Times,  4  avril.)  —  De  la  néphrite  trauma- 
lique,  par  Foa  et  HATTomi.  (Gûzz,  éelJe  clin,,  n*  10.)  -^  Pyétenéphrite 
âcrofuleuse,  par  J.  Magbb  Finhy,  (The  Dubii»  Jonrn,  of  me4,  so,^  p.  163, 
mars.)  —  Ulcérations  intestinales  cfaes  une  flemme  merte  ^*ane  néphrite 
d'origine  typhoïde,  par  TRONcmcT.  (Bail,  de  1ê  Soc.  tfênêU  4e  Bordeaux, 
3t  mars.)  —  Des  néphrites  mycosiques,  par  Piegrini.  {kiorg^gni,  80  mai.) 

—  Étude  sur  un  cas  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  par  GHAUFPiuiD.  {Société 
méd,  des  hôpitaux,  20  mai.)  —  De  la  néphrite  secondaire  anx  affections 
cardiaques,  par  Sieurac.  {Thèse  de  Paris,  81  Juillet.)  —  De  la  globnline 
dans  Turine  des  néphritiques,  par  D.  Kambnsky.  (  Vratcb^  n^  23.)  —  Du  lu 
pyélo-néphrite  primitive,  par  A.  Bobin.  (Gaz,  méd,  de  Paris,  2  mai.)  — 
Action  de  la  nytroglycérine  dans  les  néphrites,  par  P.  Bourginesky. 
{Vratch,  n^  21.)  —  Rupture  du  rein,  par  James  Spenck.  (Médical  Timoê^ 
p.  9,  3  janvier.)  —  Un  cas  de  dégénérescence  kystique  des  deux  reins,  par 
N.  BoGOYAVLÉNSKY.  (Méd,  ObosrénJé,  n®  9.) —  Un  cas  de  lympho-sarcome 
du  rein,  par  Rabagliati.  {Med.  Times,  p.  141,  24  janv.)  —  Sarcome  con- 
génital du  rein  avec  fibres  musculaires  striées,  par  F.  Brosin.  (Arch,  f, 
path.  An.  u.  Phys.  XCVI,  H.  3,  p.  453.)  —  Des  affections  malignes  primi- 
tives du  rein  (statistique  de  60  néphrectomies),  par  G.  Minges.  (Journ,  of 
the  americ,  med,  assoc,  6  juin.)  —  Néphrectomie  par  Tincision  abdomi- 
nale, par  Thornton.  (Med,  Times,  p.  341,  14  mars.)  —  Contribution  à 
rhistoire  de  la  néphro-lithotomie,  par  Downes.  (Afed.  Times,  p,  208, 
21  février.)  —  Observations  de  néphro-lithiase ,  avec  uro-néphroeotasie  ; 
émission  de  9  litres  d'urine,  guérison,  par  nE  Pietra.  (Arch.  clin,  ital,^ 
nM.) 

Résection.  —  De  la  résection  du  maxillaire  supérieur  (1  cas),  par  O.  Priyrs. 
(New  York  med,  journ, ^  11  janvier.)  —  Résection  complète  de  la  clavicule 
atteinte  d'ostéo-sarcome,  par  W.  Whbbler.  (The  Dublin  Journ.  of  med. 
se,  p.  369,  mai.)  —  Résection  de  Tépaule,  par  W.  Wheeler.  (The  Dublin 
jonrn,  of  med,  se,  p.  465,  juin.)  —  Carie  du  condyle  interne  du  fémur, 
résection  partielle,  guérison  sans  ankylose,  par  Arthur  Jackson.  (Brit, 
med,  Journ,,  p.  891,  mai.)  —  De  la  jrésection  du  genou,  parPARADisi.  {Gazz. 
délie  cUniche,  n®  1.)  —  Résection  du  genou,  par  Petit.  (Bull,  de  la  Soc, 
danat,  de  Bordeaux,  24  fév.)  —  De  la  résection  du  genou  dans  les  arthrites 
fongueuses,  par  J.  Dérévianko.  (Voiénno  méd.  Journal,  avril.)  —  Un  eas 
de  résection  du  cou-de-pied,  par  Rawdon.  {Med.  Times,  p,  414,  28  mars,) 

—  De  la  résection  tibio-tarsienne  avec  conservation  de  h  mftlléote  ^iipt^rne, 
par  MÉNAGER.  (Thèse  de  Paris,  20  juillet.) 

Rétine.  —  Anesthésie  de  la  rétine,  par  Atres.  (American  Journ,  ofophtSfL, 
vol.  II,  p.  40,  n*»  1.)  —  Contribution  à  Tétude  de  Péliologie  de  la  rétipite 
pigmentaire,  par  Perret.  {Bulletin  de  la  clinique  nationale  ophtalm,,  IV, 
1,  p.  32.)  —  Embolie  d'une  branche  de  Tartère  centrale  de  )a  rétine  avec 
infarctus  hémorragiques,  par  Hoffmann.  {Klin.  Monatsbl.  f,  Augenheilk., 
janv.)  —  Amaurose  consécutive  à  une  rétinite  albunûnurique,  par  Lan* 
DESBERG.  (Centralh,  f,  prakt.  Augenheilk.,  avril.)  —  Un  oasd'embolie  de 
Tartère  centrale  de  la  rétine,  par  Scheu-,  (Trans,  of  the  amerioan  opbt., 
20*  meeting,  p.  689.)— Troisième  contribution  au  traitement  du  décollement 
de  la  rétine,  par  Dr  ans  art.  (Bulletin  médical  du  Nord,  mai.)  —  Traite- 
ment du  décollement  de  la  rétine,  par  Castorani.  (Rir.  clin,  delf  Univ. 
di  Napoli,  n®  4.)  —  Du  gliome  de  la  rétine,  par  Fouchard.  {Thèse  do  Paris, 
27  juillet.) 

Rhumatisme.  —  Rhumatisme  articulaire  larvé,  par  Iihieriiann.  (Wiener 
med.  Blàtter,)  —  Du  rhumatisme  puerpéral,  par  Barral.  (Thèse  de  Paris, 
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16  juillet.)  —  Du  pseudo-rhumatisme  de  surmenage,  par  A.  Robin.  {Gbz. 
méd,  de  Paris,  20  juin.)  — Coexistence  de  nodules  sous-cutanés  rhumatis- 
mauK  et  d'une  affection  du  cœur,  par  Edob.  —  Même  sujet  par  >V.  Jordan. 
(Brit,  med.  Journ.,  p.  137,  avril,  p.  889.)  —  Sur  un  cas  de  rhumatisme 
chronique  traité  avec  succès  par  la  faradîsation  humide  et  la  diëlectrolyse 
iodique,  par  A.  Brondbl.  (BuJI.  gén,  de  tbérapeat.,  80  avril.) 

Roséole.  —  La  roséole  squameuse  dans  ses  différentes  formes,  par  Chapard. 
{Thèse  de  Paris^  29  juillet.) 

Rougeole.  —  La  morbidité,  la  mortalité  et  la  médecine  préventive  de  la  rou- 
geole, par  Eloy.  {Union  médicale,  1  mai.) 

Rumination.  —  La  rumination  dans  l'espèce  humaine,  par  Cantarano.  (Psi^ 
chiatria,  n®»  3  et  4.) 


Salivaire  (App.)  —  De  la  grenouillette  congénitale  par  dilatation  du  canal  de 
Wharton  imperforé,  par  Remignon.  {Thèse  de  Paris,  15  juillet.) 

Sang.  —  Recherches  sur  les  bactéries  du  sang  humain,  par  G.  von  Hofficantï. 
{Berlin,)  —  Sur  les  changements  du  nombre  des  éléments  figurés  du  sang 
et  de  la  quantité  d*hémoglobine  dans  quelques  maladies  infectieases,  par 
L.  Jounas.  (  Yégén.  Jclin  Gazeta,  n*  22.)  —  Sur  la  numération  des  éléments 
du  sang,  par  Toison.  {Journ.   des  se,  méd.  de  Lille,  février.) 

Saturnisme.  —  De  Tazoturie  saturnine,  par  Cuisinier.  {Thèse  de  Lille,  3»  sé^ 
rie,  n«  2.)  —  Physiologie  pathologique  delà  colique  de  plomb,  par  Lober. 
(Bull,  méd,  du  Nord,  avril.)  —  De  Tathérome  artériel  dans  ses  rapports 
avec  rintoxication  saturnine,  par  Gosselin.  {Thèse  de  Lille,  u9  8.) —  Atro- 
phie musculaire  d'origine  saturnine,  par  W.  Suckuno.  (Brit.  med.  Joarn., 
p.  696,  avril.) 

Scarlatine.  —  Sur  les  phénomènes  prurigineux  que  Ton  rencontre  à  la  période 
d^nyasionde  la  scarlatine,  par  Le  Guellant.  {Thèse  de  Paris,  28  juillet.^ 
—  Éiiologie  et  ti*aitement  de  la  scarlatine,  par  W.  Whitta.  {The  Dublin 
J,  of  med.  se,  p.  m,  mars.)  —  Scarlatine  hémorragique  chez  une  femme  ré- 
cemment accouchée  ;  guérison,  par  Kahn.  (Loire  médicale,  juin.)  —  Symp- 
tômes typhoïdes  dans  un  cas  de  scarlatine,  par  Glcrser.  {Deutsche  med. 
Woch.^  n^  11.)  ~  Des  arthrites  scarlatineuses,  par  Bokai  4Un.  {Jahrb.  1, 
Kinderheilk.,  XXIIl,  Heft  3.) 

Sclérose.  —  Le  diagnostic  pathogénique  des  sclérodermies,  par  Huchard. 
(Union  médicale,  l 'juillet.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  sclérose,  par 
DuPLAix.  (Arch.  gén,  c/am^ûf.,  février.) 

Scrofule.  —  Gomme  scrofuleuse  de  la  voûte  palatine,  par  Fbréol.  {Soc.  méd. 
des  hop.,  24  juin.)  —  La  pseudo-scrofule,  par  Chauicibr.  (Gax.  méd.  de 
Paris,  8  août.)  —  De  la  scrofule,  leçon,  par  Forghheimbr.  {Med,  News, 
25  avril.) 

Seigle.  —  Sur  les  principes  actifs  du  seigle  ergoté,  par  Tanret.  {BuL  gén. 
de  thér,,  n»  5.) 
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Septicémie.  — De  la  septicémie  salivaire  chez  les  lapins,  par  Bordoni.  {Gazz. 
délie  cliDiebey  n®  26.)  —  Morsure  par  Thomme  suivie  de  septicémie,  gué- 
rison,  par  Carpentrr.  {New  York  med.  Record^  n?  18.) 

Sperme.  —  Sur  Tunité  du  processus  de  la  spermatogenèse  chez  les  mammi- 
fères, par  Laulani^.  (Acad,  des  scienc^s^  2  juin.) 

Spina  bifida.  —  Un  cas  de  spina  bifida  guéri  par  Tinjection  de  Morton,  par 
BivoNA.  (Gai,  degli  Ospit.^  n®  42.)  —  Traitement  du  spina  bifida  par  les  in- 
jections d*iodo-glyoérine.  {Med.  TimeSy  SO  mai,  p.  727.) 

Statistique.  —  Étude  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France,  pur  Gou- 
MAiLLKAU.  {Thèse  dé  Paris,  23  juillet.) 

Surdité.  —  La  surdi-mutité  en  Saxe»  par  H.  Sghmaltk.  (Leipzig,  1884.) 

Synoviales.  —  Des  hygromas  suppnrésdelabourseprérotulienne,  par  Rrvol. 
{Thèse  de  Paris,  27  juin.)  —  Du  traitement  de  l*hygroma  par  les  lavages 
phéniqués,  par  Courtadb.  (BalL  gén,  de  thérap.,  15  février.)  —  Trauma- 
tismes  et  phlegmasies  de  la  bourse  séreuse  olécranienne,  par  Tournât. 
(Thèse  de  Lille,  $•  série,  n*  4.)  —  Kyste  de  la  bourse  séreuse  de  Boyer, 
par  Mandillon.  (Bail,  de  là  soc.  de  méd.  et  de  chir.  de  Bordeaux,  26  juin.) 

—  Nature  tuberculeuse  des  hygromas  et  des  synovites  tendineuses  à  grains 
riziformes,  par  Nicaisb,  Poulet  et  Vaillard.  (Rev.  de  cbir.^  août.) 

Syphilis.  —  Le  microbe  de  la  syphilis,  par  Margus.  (Thèse  de  Paris,  31  juil- 
let.) —  Leçons  sur  la  syphilis,  par  Leloir.  (Progrès  médical,  16-23  mai.) 

—  Chancres  et  syphilis,  par  Hutchinson.  (Med.  Times,  p.  374-405.) —  De  la 
syphilis  pigmentaire,  particulièrement  chez  l'homme,  par  Romalo.  (  Thèse 
de  Paris,  31  juillet.)  —  Étude  de  rhémoglobiiie  du  sang  des  syphilitiques, 
par  Bossi.  (Gaz.  délie  oliaiche,  Turin,  n®  16.)  —  La  syphilis  placentaire, 
par  Gasgard.  (Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  De  l'expertise  médico-légale 
relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  d'un  nourrisson  à  la  nourrice,  par 
FouRNiEB.  (Gaz.  des  hôp.,  il  juin.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Altuaus. 
(Brit.  med.  Jouru.,  p.  895,  mai.)  — Observations  d'accidents  cérébraux  dans 
la  syphilis  secondaire,  par  Grbbnouou.  (Boston  med.  and  surg.  Journal, 
11  juin.)  —  De  la  syphilis  du  maxillaire  inférieur,  par  Chabaud.  (  Thèse  de 
Paris,  17  juillet.)  —  Un  cas  de  pleurésie  syphilitique,  par  Napoletano. 
(Rivista  clin,  e  terap.,  juillet.)  —  Un  cas  de  syphilides  papulo-érosives 
hypertrophiques  des  conduits  auditifs  externes,  par  Noquet.  (Rev.  mens, 
de  lar y ngoL,  yxiW^X.)  —  Sur  les  gommes  du  tympan,  par  Baratoux.  (Rev. 
mens,  de  laryngol.,  juillet.)  —  Sur  la  syphilis  précoce  des  membranes  pro- 
fondes de  l'œil,  par  Bacchi.  (Bul.  de  la  clin.  nat.  d'ophtalm.,  111,  1  p.  40.) 

—  Nécrose  syphilitique  ou  ostéomyélite  ;  guérison  rapide,  par  Berkelsv 
HiLL.  —  Large  ulcération  syphilitique  du  scrotum  survenue  sous  l'influence 
d'un  traumatisme,  par  le  même.  (Brit,  med.  journ.,  p.  782,  avril.)  —  Un  cas 
de  syphilis  miliaire  congénitale  de  la  rate,  par  Baumoarten.  (Arch.  f. 
path.  An.  u.  Phys.,  XCVll,  H.  1,  p.  36.)  —  Un  cas  de  syphilis  congénitale 
de  l'intestin,  par  Baumoarten.  {Ibid.,  XCVII,  H.  1,  p.  39.)  —  Du  syphilome 
chancriforme  des  organes  génitaux,  par  Declercq.  (Thèse  de  Lille,  n^  9.) 

—  Épididymite  syphilitique  précoce,  par  Arthur  Cooper.  (Brit.  med.  Journ,, 
p.  1094,  mai.}  —  Le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  d'après  le 
procédé  de  SmirnofT,  par  Sokpiantini.  (Giorn.  ital.  dette  mal,  vener.,  n®l. 

—  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel, 
par  Smirnoff.  (Helsingfors,  1888.)  —  Quelques  mots  sur  les  injections  hy- 
podermiques de  calomel  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  L.  Juluen. 
(Ann.  de  dermat.,  2*  série,  1883.)  —  Du  traitement  local  des  accidents  cu- 
tanés de  la  syphilis,  par  Diibroicblle.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.) 
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Tabac.  —  Tabac  et  tabagisme,  par  Cuny.  (Thèse  de  Paris,  28  juillet.)  — 
Cardiopathies  «t  amblyopies  tabaj^ques,  par  Lonckjet.  (Union  médicale^ 
28-S5  juin.) 

TsBnia.  —  Vingt-trois  tsenias  expulses  le  même  jour,  parLwERAN.  (Arch,  de 
méd»  militaire,  mars.)  —  Teenias  du  r^hien,  et  leur  transmission  à  lliomme, 
par  DÉPÉRET.  (Arch.  de  méd.  militaire,  46  avril.) 

Tailla.  —  De  la  taille  hypogastrique  chez  les  enfants,  par  DAimncz.  (Thèse  de 
mie,  u<»  6.)  —  Sur  la  cystotonfii»  pubipune,  par  Swindfqhd.  (M éd.  Times, 
«/x  ___.  _  «/xg^ —  Calculs  vésicaiix,  taille  hypogastrique,  paraplégie  à  la 
)ration,  guérison,  par  Godet.  (Le  Concours  meûf.,  20  juin.)  — 
à  rëtude  de  la  suture  vésicale  après  la  taille  hypogastrique, 
B.  (Chirurg,  Viéstnik,  n«  8.)  —  Taille  hypogastrique.  Rap- 
isie.  Fièvre  urineusa  persistante,  par  QaocA,  (Franco  médi^ 
juii^.) 

Teigne.  —  Leçon  sur  le  traitement  de  la  teigne,  par  J.-P.  Patne.  (Brit.  med, 
i/oarn.,  p,  1031,  mai.) 

Températuro.  —  Calorimètre  enregistreur  applicable  à  l*homme,  par  d'Ar- 
SONVAL.  (Acad.  des  sciences,  2  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  tempé- 
ratures céphaliques,  par  Bianchi,  Montepusco  et  Bifulco.  (Psichiatria, 
n**  8  et  4.)  —  Des  variations  de  la  température  chez  les  blessés  et  les 
opérés,  et  sur  leurs  causes,  par  Anderson.  (Thèse  de  Paris,  17  juillet.)  — 
La  théorie  d*un  centre  calorique  au  point  de  vue  clinique,  par  \V.  Halk 
Write.  (Oays  Hosp.  Rep,,  1884,  p.  49.)  —  De  la  valeur  séméiologique  des 
températures  inverses,  par  Clément.  (Lyon  méd,,  31  mai.)  —  Les  hautes 
températures  fébriles  et  les  nouveaux  antipyrétiques,  par  Tommassktti. 
(Gazz,  degli  Ospitali,  n^  21.)  —  D'une  nouvelle  méthode  pour  abaisser  la 
température  dans  les  maladies  aiguës,  par  Cirelli.  (Gnzz,  degli  Ospit,, 
n*>  26.) 

Tendon.  —  De  la  réunion  immédiate  des  tendons  par  la  sutura,  par  Thk- 
main.  (Thèse  de  Paris,  1  juillet.)  —  De  la  suture  tendineuse,  par  Barbier. 
(Gaz,  méd-  de  Paris,  1"  août.) 

Testicule.  —  Étude  sur  le  testicule  sénlle,  par  Arthadd.  (Thèse  de  Paris, 
23  juillet.)  —  Hydrocèle  contenant  un  liquide  laiteux,  par  Millford.  (Bril. 
med,  Journ.,  p.  738,  avril.)  —  Hydrocèle  laiteuse,  par  Sidney  Davies.  (Bril. 
med.  Journ, ^  p.  1245,  juin.)  —  Cure  radicale  de  Thydrocèle,  par  Nerici. 
{Gazz.  d.  Ospedali,  n®  4.)  —  Incision  et  excision  antiseptiques  de  la  vagi- 
nale dans  un  cas  d^hydrocèle  péritonéo-vaginale,  compliquée  de  rétention 
iliaque  du  testicule,  par  Giommi.  (Raccoglitore  med.^  n^  16.)  —  Myosai-come 
du  cordon  spermatique,  par  Pepper.  (Med.  Times,  24  janv.,  p.  128.)  —  Le 
traitement  de  Torchite  par  le  collodion,  par  Capmelo.  (Bull,  délie  se. 
med. y  fév.)  —  Traitement  de  l'orchite  par  la  teinture  de  pulsatille,  par 
Chambers.  (Chicago  weeckly  med.  rev.,  janv.) —  De  la  teinture  d*anémone 
dans  le  traitement  de  Torchite,  par  Martel.  (Bull.  gén.  de  ihér.,  15  fé- 
vrier.) 

Tétanie.---  Un  oas  de  tétanie,  par  Maroni.  (Gazz.  med.  lia J. Lombard,, 
no  24.) 
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TMiuuis.  --^  {j'étiolofie  eu  tétanos  traamatii|ii6,  par  Ck>NifER.  {Ameriê.  surg, 
assoc.j  6*  session.)  —  Sur  la  pathogéuie  du  tétanos,  par  Ceccherblu.  (La 
Bi forma  med.^  12  mars.)  —  Quelques  cas  de  tétanos  traumatique,  par 
Bossi.  (Qaz^,  foed.  itaf,,  liombardy  n"*  ôO.)  —  ObgervatiooB  et  rechereîieg 
sur  le  tétanos  traumatique,  par  Monasttrski.  {St'Petersb,^  mei,,  Wo^ 
cbenscbrifl,)  —  Du  traitement  du  tétanos,  par  Riboul.  {Thèse  de  Paris ^ 
%1  juUlet.) 

TMr9po]atiqne.  —  Aide-m^poire  et  formulaire  du  jQMf>cin  praticien,  par 
L.  DucHBSNE.  (In-îî,  Paris.)  —  Note  thérapeutique  sur  quelques  points  4e 
pratique,  par  Droits.  {BuJJ.  gén,  de  Ibérap.,  15  mai.)  —  Courtes  notes  de 
thérapeutique,  par  Magnauqhton.  {The  Practitioner^  avril.> —  De  l'jnr 
fluence  des  broipures  pour  prévenir  f  iodisme,  p^r  î^orris.  {M^d,  /Ve)vs, 
29  mai.)  —  t^ouvelle  jnéthode  d'administrer  1^  pepsine^  çssQciée  à  du  chlo- 
rure de  9odium,  par  Prosser  Jai^bs.  {Brit,  n^ed,  Jouru,^  p.  986,  ma|.)  — 
Observation  sur  l'emploi  du  boroj^lycéride,  p^r  Mac  Smith.  {Med.  News, 
6  juin.)  —  Antipyréti({ues,  thalline,  eau  froide,  quinidine,  etc.,  par  Grasset. 
{Semaine  méd,f  11  février.)  —  L'antipyriqe  en  obstétrique  et  l'administra- 
tion hypodern^ique  du  fer  dans  le  traitement  de  fanémie,  par  Cijiai^a.  {Ann, 
di  Ostetricia^  n*»  1  et  2.)  —  Expériences  sur  l'antipyrine  dans  les  fièvres, 
par  LTifCH.  {Med,  News^  p.  588,  2S  mai.)  —  L'hydrocpiinoqe,  nouvel  anti- 
pyréti<}ue,  par  JCinnicut.  {New  York  med,  Becord^  n«  22.)  —  L'antipyrine 
dans  la  pneuinonie  pX  da^s  d*autres  maladies  fébriles,  par  Weber.  {New 
York  med,  Becord,  n»  14.)  —  La  phénorésordae  et  son  usage  dans  la  Ihé- 
rapeutîoue  chirurgicale,  par  Luzi.  {Baccoglitore  med.,  ^^  12.) —  Pe  remploi 
de  Ta^ropine  dans  (|uelques  affections  des  organes  respiratoires,  par  Ber- 
GONZÉNi.  {Gazz.  degli  Ospit.^  n«  89.)  —  L'eucalyptus  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  dans  les  autres  fièvres,  par  Leighton  Kestevpn.  {The  Practitionery 
mai.)  —  De  l'eucalyptus  comme  antiseptique  dans  certaines  affections  de 
l'appareil  respiratoire,  par  Bonamy.  {Bull,  gén.  de  tbérap.y  15  mai.)  —  A 
propos  de  la  médication  ferrugineuse,  par  Debierrb  et  Linossier.  {Bail, 
gén.  de  thérap.,  n®  4.)  —  De  la  réfrigératioi^  par  le  chlorure  de  m^thyle, 
par  Bouillon.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  De  l'acide  fluorhydrique,  et 
son  emploi  en  thérapeutiaue,  par  Ghery.  {Thèse  de  Paris^^A  juillet.)  —  De 
la  valeur  hypodermique  de  l'acide  phéniaue,  et  en  particulier  4e  rentéro- 
clisn^e  phéniauéi  par  Scarpari.  {Morgagni^  30  mai.) 

Thorax.  —  Plaies  pénétrantes  de  poitrine,  hémothorax,  mal  de  Bright,  albu- 
minurie intermittente,  pleurésie  diaphragmatique,  par  Bayiiond.  (5oc.a/ia<., 
4  nov.  1884.) 

Thromboie.  —  Tromboses  multiples  ches  une  femme  atteinte  de  eancer  pel- 
vien et  abdominal  et  d'affection  mitrale,  par  Sidnby  Qoupland.  (^Med.  Times, 
21  février.) 

Tbyroida.  — -  De  la  thyroîdite  aiguë  rhumatismale,  par  ZomovrrcH.  {Thèse  de 
Paris,  23  Juillet*)  —  Sur  les  kystes  hématiques  du  corps  thyroïde,  par 
Peut.  {Thèse  de  Paris,  24  juillet.)  —  Maladie  de  Basedow  et  grossesse, 
par  W.  WiaBLANSKY.  {Yégén.klin.  Gazeia,  n<>  20.)  —  Maladie  de  Baaedow 
et  surmenage  du  cœur,  leçon  olinique,  par  ^OTK.vnz.{Yégénéd.  klin.  Gazeta, 
n^  21  è  23.)  —  Formes  légères  et  incomplètes  de  maladie  de  Basedovir,  par 
Mu^iOTTi.  (/Î/V.  venei.  di  se.  med.,  février.)  —  Des  perturbations  car- 
diaques dans  le  gottre  exophtalmique,  par  Lesgaux.  {Thèse  de  Paris, 
7  juillet.) —  Extirpation  des  corps  thyroïdes  chez  trois  chats,  par  J.  Wagner. 
{Soc  des  méd.  de  Vienne,  19  juin  1884.)  -—  Quelques  accidents  eonséoutife 
à  Textirpation  du  oorpa  thyroïde,  par  HBiNDBNRBiGH.(SaiB4iJie  méd.  24  juin.) 
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—  Trois  cas  de  thyroïdectomie,  par  Hardie.  (BriL  med,  Joarn.,  p.  191, 
avril.) 

Trachée.  —  Observation  de  trachéocèle,  par  Ingalls.  (New  York  med. 
Record,  n^  14.) 

Transfasion.  —  Transfusion  de  lait  dans  rempoisonnement  par  Topium,  par 
GiLLiAM.  (New  York  med.  Record,  20  juin.)  —  Instrument  pour  la  trans- 
fusion du  sang  déflbriné,  par  Cariialt  Jones.  {BriL  med,  journ,^  p.  1198, 
juin.) 

Tuberculose. —  Sur  la  valeur  de  la  recherche  du  bacille  tuberculeux,  par  Lanxa. 
(Gaiz,  délie  clin.,  n*  12.)  —  Sur  la  tuberculose  pulmonaire,  partie  expéri- 
mentale, par  A.  M AROTTA.  (fliVis^a  clin,  e  terap.,  juillet.)  —  De  la  présence 
du  bacille  tuberculeux  dans  le  sang,  par  Ulacacci.  (Gaiz,  d.  OspedaJi,  n*»  ti.) 
-^  De  la  transmission  possible  de  la  tuberculose  des  animaux  à  Thomme  par 
la  viande  et  le  lait,  et  des  moyens  pratiques  de  la  prévenir,  par  Nosom. 
(Giorn.  délia  Soc,  d^igiene,  u^  2.) —  Transmission  de  la  tuberculose  par  les 
crachats  des  phtisiques,  par  Sirbna  et  Pernicb.  (Arch,  per  le  scienze  med., 
XIX,  n°  1 .)  —  Note  sur  la  question  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose, 
par  Davis.  (Americ.  med.  assoc,,  29  avril.)  —  Le  bacille  de  Koch  et  It 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  Zuliani.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n*»  37.)  — 
Sur  Tétiologie  de  la  tuberculose,  par  Devalz.  (Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de 
Bordeaux,  10  mai.)  —  Observations  sur  la  tuberculose,  par  Carillox. 
(Thèse  de  Paris,  29  juillet.)  —  Influence  de  Tâge  et  du  sexe  sur  la  mor- 
talité de  la  phtisie  à  Saint-Pétersbourg,  par  V.  Gouriévitch.  (Vratcb, 
n°  19.)  —  De  la  curabilité  de  la  tuberculose  aiguë  à  localisations  multiples 
considérée  chez  l'adulte,  par  L.  Bernard.  (Thèse  de  Paris,  30  juillet.;  — 
Examen  physique  des  poitrines  faibles  et  diagnostic  différentiel  de  quelques 
formes  de  phtisie  au  début,  par  Hudson.  (New  York  med.  Record,  n^  19.) 

—  Le  bacille  de  Koch  dans  les  exsudats  de  la  leptoméningite  tubercu- 
leuse, par  Pétrone.  [Gazz.  d*Ospedali,  n<»  8.)  —  Granulie  à  forme  cérébrale. 
Guérison,  par  Thierry.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  6  juin.)  —  Tuberculose  pul- 
monaire compliquée  de  pyohémie,  par  Blocq.  (France  médicale^  6  juin.) 

—  Tuberculose  miliaire  aiguë  chez  un  enfant  de  huit  semaines,  paraissant 
provenir  d*une  infection  maternelle,  par  Angel  Monet.  (Brit.  med.  Joarn., 
p.  1247,  juin.)  —  La  tuberculose  des  os  et  des  articulations,  d*après  les 
observations  personnelles  de  Fauteur,  par  Kcenio,  traduction  par  Liebrbcbt. 
(In-8»,  Bruxelles.)  —  De  Tintervention  chirurgicale  précoce  dans  la  tub^- 
culose  épiphysaire,  par  Muonai.  (Gazz.  degli  Ospit.,  n°  47.)  —  De  la  tu- 
berculose osseuse  et  articulaire,  par  Ferrari.  (Gazz.  d^Ospedali^  n<»  11.) 

—  Du  traitement  hygiénique  et  climatérique  de  la  phtisie  pulmonaire,  par 
Hermann  Weber.  (Med.  Times,  14  mars.)  —  La  phtisie  pulmonaire  et  Tio- 
doforme,  par  Petraglia.  (Arch,  clin,  ital.,  n«  23.)  —  Le  tartre  stibié  dans 
la  phtisie,  par  Bucquoy.  (Gaz.  des  hop.,  11  juillet.)  —  Traitement  de  la 
phtisie  par  la  molène  (verbascum  thapsus),  par  J.-B.  Quinlan.  (The  Dablin 
Journ,ofmed,sc.,  p.  193,  septembre  1884.) — Les  parasiticides  dans  le  traite- 
ment de  la  phtisie,  par  Edward  Morgan.  (Brit.  med.  Joarn.,  p.  1038,  mai.) 

—  De  Tutilité  des  injections  intra-pulmonaires  chez  les  phtisiques,  par 
HoBiNSON.  (Med.  Record,  u*  2.)  —  Essai  de  traitement  radical  de  la  tuber- 
culose (injections  intra-pulmonaires  de  sublimé),  par  Wuittaker.  (Joarn. 
of  ihe  americ.  med,  assoc,  !£0  juin.) 

Tomears.  —  De  Textirpation  des  tumeurs  cutanées  petites  et  arrondies  à 
Taide   d'un    emporte-pièce   en  rotation,  par  Busgh.  (Berl.  klÎD,  Wocb. 
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19  mai  4884.)  —  De  l'ulcération  dans  les  tumeurs  bénignes,  par  Magnisr. 
(  Thèse  de  PariSy  30  juillet.)  —  Cautérisation  dans  les  tumeurs  récidivantes, 
par  BouRGUET.  {Thèse  deParis^  29  juillet.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  La  fièvre  typhoïde  à  Saint-Denis  de  1873  à  1884,  par 
Prieur.  {Thèse  de  Paris^  30  juillet.)  —  Des  récidives  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Romiszowski-Devoucoux.  {Thèse  de  Paris^  23  juillet.)  —  L'épidémie 
typhoïde  de  Plymoulh,  par  Mahaut.  {Journ.  d*hyg,,  n«  467.)  —  De  la  fièvre 
typhoïde  à  bord  des  navires  de  la  marine  de  l'Etat,  particulièrement  dans 
les  pays  chauds,  par  Moursou.  {Arch.  de  méd,  nav.^  février.)  —  L'épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  à  Plymouth,  Pennsylvanie,  par  Taylor.  {Med, 
NewSy  16  mai.) —  La  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons  du  Nord  et  l'engrais 
flamand,  par  Valun.  {Rev,  dfhyg,  VII,  n«  4.)  —  Étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  (contagion  par  contact  direct  des  malades),  par  Ax^xander  Gollie. 
{Brit.  med,  Journ.,  p.  880,  avril.)  —  Développement  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  singes,  par  Blamo  Sutton.  {Brit.  med.  Joarn.^  p.  944,  mai.)  — 
Considérations  sur  la  dothiénentérie,  par  Uréchia.  {Thèse  de  Paris, 
25  juin.)  —  Fièvre  typhoïde,  avec  perforation,  suivie  de  guérison,  par 
HoRwiTG.  {Med.  Record,  n<»  »2.)  —  Artérite  pariétale  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde  ;  mort,  par  Maubrac.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  l**  avril.)  —  Des 
complications  osseuses  de  la  fièvre  typhoïde  suivie  de  quelques  notes  de 
physiologie  expérimentale,  par  Hulin.  {Thèse  de  Paris^  27  juin.)  —  L'an- 
tipyrine  et  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Guborouiévsky. 
{Kievskija  aunivers.  Jzve'st.,  n®  4.) 


U 


Ulcère.  —  Du  mal  perforant,  par  Fauchon.  {Thèse  de  Paris,  27  juillet.) 

Urée.  —  De  l'absorption  de  chaleur  nécessaire  à  la  dissolution  de  l'urée 
dans  l'eau,  par  M.  Rubnbr.  {Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd  XX,  p.  414.)  —  Sur 
le  titrage  de  l'urée,  par  Th.  Pfeippbr.  {Ibid.,  Bd  XX,  p.  540.)  —  Appareil 
simple  pour  doser  la  proportion  de  l'urée  dans  l'urine,  par  Funt.  {Med. 
NewSf  80  mai.)  —  Dosage  de  l'urée,  par  Sambuc.  {Arch.  de  méd.  na- 
vale, mars.) 

Urémie.  —  De  l'urémie  expérimentale,  par  Gbnestoux.  {Thèse  de  Paris, 
27  juillet.)  —  Des  paralysies  dans  l'urémie,  par  Bernard.  (Thèse  de  Paris, 
23  juillet.)  —  Note  sur  le  processus  clinique  de  l'urémie,  par  Mta.  {Gazz. 
d'OspedaJi,  n*  11.)  — Urémie  cérébrale  et  gastro-intestinale;  folliculites 
ulcéro-gangreneuses  latentes  de  l'intestin,  par  Rondot.  {Gaz.  bebd.  des 
se.  méd.  de  Bordeaux,  16  août.)  —  Pathogénie  de  Tarobilinurie  et  des 
substances  qui  la  produisent  dans  l'organisme,  par  Pellagani.  {Gazz. 
d.  Ospedali,  n*  5.) 

Urètre.  —  Du  muscle  constricteur  de  l'urètre  et  de  son  importance  dans  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  urétrales,  par  A.  T.  Cabat.  {Boston  med. 
and  surg.  Journal,  9  avril.)  —  Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre 
par  l'urétrotoroie  interne,  par  Will.  Thornley  Stoiobr.  {The  Dublin  Journ. 
of  med.  se,  p.  470,  juin.)  —  Dilatation  sacciforme  de  l'urètre,  par  Law- 
soN  Tait.  {Brit.  med.  journ.,  p.  982,  mai.)  —  Notes  sur  un  cas  de  rétré- 
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eisft^diedf  «péfptfl,  par  Maiico.  (Glorti.  di  m&d.  htih'L,  rf'  S.)  —  CàlMf  pit»- 
t«ti(fae  et  réfréchs^emeirt  de  rurètre.  Urétrotomîe  Intertre  et  taillé  pi^éreclalc, 
par  LocQum.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  20  juin.)  ^  Urétrôtortre  întertie.  Instil- 
lations, par  RiCHELOT.  (Union  médicale,  1-24  mai.)  —  De  rurétrotonaie 
externe  pratiquée  au  moyen  du  Ihermo-cautère,  par  Burgun.  (TAèâe  de 
Lille,  S*  série,  n*  3).  —  Sur  un  cas  dé  fistule  pénienne  cicatriciéîTe  et  sur 
le  procédé  opératoire  qui  a  produit  la  guérisoù,  par  Terrîllon.  (Bail.  gén. 
de  thérap,,  u^  5.)  —  Polypes  multiples  de  rurèlfe  chez  Thomme,  par  Ro- 
8BNTHAL.  (BerL  klin.  Woch.,  1  aVril  1884.) 

Orine.  — *  L'anatyse  ém  tiritieil,  par  8.  LaacA.  {LeipÉtg,)  —  Là  rédiiction 
des  sels  de  oufhre  par  TUriue  n'indique  pas  àbsolmâent  lu  présence  dn 
sucre  dans  cette  urine,  par  Coionard.  (Union  médicale,  2$  mai.)'  —  Étude 
sur  la  p<yl7itfie  de  la  eenvaleécenee  dee  rtatâdfiés  aiguSs,  par  Biii«f .  {Bev. 
méd.  dé  là  Salssê  timttmtey  i5  juin.)  —  Un  procédé  potit  la  ôonstatstion 
du  mercure  dana  rurine,  par  A.  Foiiink.  (  Vrateh,  n*»  28»)  —  Sur  te  toxicité 
respective  des  matières  ei^ganiques  et  soilines  de  Turine,  par  L^pme  et  Ac- 
BEirr.  (Aoad,  des  scieneés,  6  juillet.)  —  Recherche  du  eucre  dans  l'orine, 
par  FcfwLEH.  (Pfew  YûtR  med.  Record,  n*  18.)  —  Application  à  raréomè- 
trie  des  fbrmxilee  pi^écises^  servant  à  évahier  les  Tohimes  gazeux  et  simpU- 
iication  de  ees  formaled,  par  Beugnies-Oorbeau.  (BtîlL  gétï.  de  tbérap,^ 
i5  mai.)  -^  Inftuenee  des  inhalations  de  nitrite  d'amylè  stir  lee  réactions 
normale  el  pathologique  de  Turine,  par  Mya.  (Gaz s,  délie  clin,,  A<*  4.) 

Utérus.  —  De  la  circulation  utérine  et  de  ses  influences  anatomiques  et  pa- 
thologiques, par  SiSGA.  (H  Morgagni,  avril.)  —  Situations  et  mouvements 
normaux  et  morbides  de  l'utérus,  pai*  Otto  Kûstner.  (Stnttgard.)  —  Les 
déplacements  et  inflammations  de  Tutérus,  par  H.  Fristch.  (56*  livraison 
de  la  Deutsche  Chirurgie,  Stuttgard,)  —  Influence  de  la  position  de  la 
femme  dans  le  traitement  des  déviations  en  arrière  de  la  matrice,  par  Franc. 
(Thèse  de  Paris,  S  juillet.)  —  Stérilité  de  la  femme  et  son  traitement,  par 
A.  RoEHRio.  (Arcb.  f.  path.  An.  u,  Phys.,  XGVI,  H.  2,  p.  284,  et  H.  8,  p.  325.) 
De  rendométrite  fongueuse;  pathologie,  diagnostic  et  traitement,  par  Uun- 
TER.  (New  York  med.  Record,  n°  17.)  —  De  Tendométrile  déciduale,  par 
Vbit.  (Samml.  klin.  Vortréfe^  a^  264.)—  Des  ulcérattons  dtl  col,  par  Nau- 
DiN.  (Thèie  de  Pêriê,  i%  juin;)  —  Bt  l'aUbugement  hypertrophique  et  de 
réioagation  de  la  portion  sQ»-vagtnale  dtl  o(^  de  Tutérds,  j^r  Loohiade. 
(Thèse  de  Paris,  19  juin.)  -*  L'opération  d'Emmet;  quand  dott^m  la  faire? 
quand  doil-oji  s'abstesir?  par  Zmttv.  (Amerio,  Ébied,  asèbû.^  29  avril.)  — 
Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  pour  la  cure  radicale  des  dépla- 
cements de  Tutérus,  par  Manoiagalli.  (Gazz,  d.  Ospedali,  n«  19.)  —  Rac- 
courcisBem^ml  des  Ilgaffieiité  render  pmr  U  cvM  d«  ta:  rétnir#ersioify  êê  M 
rëtrofiextw»  et  de  la  dMe  éè  rsFtdrus,  pttf  DttfifiiM.  {Am.  Soc  ée  ÉÊ^d,  de 
Gaad,  tDtêi.y  —  DiMirtîoil  rârpr*ed%l  c*n«*tttérift,  p«?  GcLUior.  (New  Ytrk 
méd.  f^oréts  tt*  tfc>  *-  ITftne  altérirtftw  spéôlaïe  de  Ni  troWptf  dWite  dans 
les  ei»  d'hyiJhropftK»,  par  Tn-r.  (IMMc.  de^  Sm:,  trêt  t  èïMstT^  Sfma, 
«•*.)—  De  PftémattMnètiW  ef  d*Ùiie  espèce  d^atrôilt  illï§f iiW  ceBféniUrie» 
pttf  Ca-Want.  (Gézz,  med,  mL  Lamb.,  a»  12.)  —  D^  Itf  pyeealfSilJStfSe  et  de 
son  traitement  chirurgical,  par  Gugoemos.  (Thèse  de  Psris^  7  j«rHfel.)  — 
Traitement  des  fibromes  utérins,  par  Auvard.  (Union  médicale,  12  mai.) 
—  Traltetûient  des  Ûbromyornes  utérins,  par  fn.  More  IffADDitN.  (The  Dn^ 
blin  Joiirn.  of  med.  se.,  p.  373,  mai.)  —  Cancer  de  Tutértis,  par  Rolland. 
{Bull,  de  la  Soc,  d'an,  et  de  phys.  de  Bordeaux,  26  maîj  —  Gaifôer  pri- 
mitif de  Tutérus  et  secondaire  du  poumon,  par  BLAPrc-FoNtENtLLE»  (Sbc 
d*aûat.  de  Bordeaux,  21  février.)  —  flTystéreetOttlîe  vaginale  pour  cancer, 
par  Jackson.  (Americ.  med.  assoc.,  "Id' €csti\.y  —  Extirpation  totale  de 
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FatéraSy  par  Tillaux*  (Gaz*  des  hôp, ,  6  jaiû.)  —  Exlirpaliorn  tôfffk)  de 
Futërus  par  le  vagin,  par  Bottini.  (Qazz,  med.  Haï,  Lomb,^  tfi  9.)  —  Dix 
observations  d'ablation  de  tumeurs  utérines  par  la  laparotomie,  par  Hohâns. 
{Boston  med.  and  aurg,  Journ,,  2  avril.  )  —  Extirpation  totale  de  lamati'ice 
par  la  voie  vaginale  poui^  cancer  da  col.  Guérison,  par  Mulcher.  {Gaz,  méd, 
de  Strasbourg,  i^  juin.)  —  Hyslérectomie  vaginale,  par  Phan.  {Gaz.  des 
hop.,  2  juillet.)  -^  De  l'emploi  de  la  potasse  causticpie  dcns  Itf  traitement 
du  cancer  du  col  de  Tutérus,  par  Hbrbbrt  Snow.  {Brit,  înedt  rhum*,  p.  895, 
mai.)  —  Observations  d^hystérectomie  ;  remarques  sur  la  valeur  du  spray 
phëniqoé,  par  Knowslbt  TifomrroN.  {Brié.  sied.  Journ* ^  p.  iO^,  Mai.) 


Vaccin.  —  De  la  durée  de  l'immunité  donnée  par  le  virus  vaccin,  par  Mu- 
sATTi.  {Riv,  venete  di  se.  med.^  mars.) 

Vagin.  —  Six  cas  de  lésion  du  vagin  en  dehors  dé  Faceèncfiement,  par 
E.  Bartsl.  (Vratcby  n?  20.)  — Des  kystes  du  vagin  etr particuilèrement  des 
kystes  de  la  paroi  antérieure,  par  Thalwoer.  (Thèse  de  Paris,  8  juillet.) 
—  Des  kystes  du  vagin,  par  Tillaux.  (Gaz,  des  hôp, y  4  juin.)  —  Ktipture 
du  vagin  pendant  le  coït,  par  Ghadwick.  (Boston  med.  and  surg,  Journal, 
30  avril.) 

Varice.  —  Des  varices  du  thorax  et  des  membres  supérieurs;  Yéùt  valeur 
séméiologique  dans  les  tumeurs  du  médiastin^  par  Escarras*.  (Thèse  de 
Pans,  29  juillet.)  —  Cinq  observations  de  varkocèles,  traités  par  la  liga- 
ture, par  Ferron.  (Arch.  de  méd.  et  pharm.  joniUtaires,  16  août.)  —  De  la 
cure  radicale  du  varicocèle  par  la  résection  du  scrotum,  par  Wickham, 
(Thèse  de  Paris,  17  juin.)  —  Des  varices  dans  l'armée,  par  Gharvot. 
(Arch.  de  méd.  militaire ,  !•'  mai.) 

Variole.  —  Du  diagnostic  de  la  variole,  par  âlkx.  Collie.  (Afed.  Times, 
A  avril.)  —  Variole  chez  les  animaux,  par  Willouohby.  (Med.  Times, 
16  mai,  p.  633.)  —  Observations  sur  le  diagnostic  de  la  variole,  par  Collie. 
(Med.  Times,  i,  p.  441.)  — De  la  mort  dans  la  variole,  par  Parent.  (Thèse 
de  Paris,  20  juin.)  —  Salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  variole 
confluente,  par  Saint-Philippe.  {Journ,  de  méd,  de  Bordeaux,  9  août.)  — 
Méthodes  ancienne  et  moderne  du  traitement  des  épidémies  de  variole 
dans  rinde,  par  Prinole.  (Med.  Times,  1,  p.  631.)  —  Traitement  de  la  va- 
riole par  le  salicylate  de  soude,  par  Heinisr.  (St-Petersb.  med.  Wochens" 
chrift,  n««  19  et  20.)  —  Traitement  de  la  variole,  par  Mai.  (Gazz,  med. 
Haï.  Lomb.,  n»  14.) 

Varicelle.  —  Étude  sur  le  microbe  spécifique  de  la  varicelle,  par  Baregoi. 
(Gazz.  med,  ital.  Lomb,^  n*  24.) 

Veine.  —  System  vasculaire;  circulations  locales,  procédés  d'injection  des 
veines  du  cœur  trs  les  extrémités;  1**  partie,  la  main,  par  Bourceret. 
(ln-8<»,  Paris.)  —  igature  de  la  veine  fémorale  au-dessus  de  l'embouchure 
de  la  saphène  intt  Ue  guérison,  par  G.  Melazzo.  (Medicina  contempo^ 
raaea,  avril.) 

Vessie.  —  De  la  lithotripsie  dans  las  cas  de  cystite  purulente^  par  A.  Podrkjs. 
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{KhiraarffitçJh  Viéstaîk,  mai-juin.)  —  De  la  suture  de  la  vessie  urinaire, 
par  D.  Kranzfblo.  (Vratch^  n®  23.)  —  Des  calculs  vésicaux  chez  la  femme,' 
par  George  Kidd!  (The  Dublin  /.  of  med.  sc^  p.  191,  septembre  1884.)  — 
Mémoire  sur  quelques  vues  des  principales  méthodes  opératoires  dirigées 
contre  les  calculs  vésicaux,  par  Schuppert.  {^ourn.  of  the  americ.  med. 
assockition,  3  janvier.)  —  Calcul  vésical;  taille  hypogastrique,  par  Mont- 
pROPiT.  (Mev,  de  chir,^  juin.)  —  De  Topération  de  la  pierre  chez  les  femmes, 
par  Eberkann.  (St^Petersb.  medicin,    Wocbenscbrift^  n*»  5.)  —  De  Vm- 
fluence  de  la  saison  sur  la   production  des  affections  calculeuses  dans  le 
Norfolk  (Angleterre).  Les  cas  de  calculs  de  la  vessie  sont  plus  nombreux 
au  mois  de  mai  et  après  les  chaleurs  de  Tété  qu'aux  autres  époques  de 
l'année^  par  C.  B.  Plowright.  {Med,  Times  and.    Gai.,  i^  août.)  — Calcul 
vésical  développé  autour  d'une  ligature  d'ovariotomie,  par  Landau.  {Berl. 
kJin.  Wocb.y  7  avril  1884.)  -^  Quatrf  litholapaities,  par  Bocchine.  (Ftaeco- 
glitore   med.,  n^  1.)  —  De  Thématurie  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie, 
par  RoLLiN.  {Thèse  dé  Paris^  27  juillet.)  —  De  Pulcère  perforamt  de  li 
vessie,  par  James  Oliver.  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  juillet.)  —  Deux  ds 
d^extroversion  de  la  vessie,  accompagnée  de  hernie  inguinale  :  opératioa 
de  cure  radicale,  par  Christopher  Heath.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1041, 
mai.  —  Observations  de  tumeurs  de  la  vessie,  par  W.  Anderson  et  Ber- 
nard PiTTS.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  1100,  mai.)—  Résultat  des  opératloos 
pour  Pextirpation  des  tumeurs  de  la  vessie,  par  Stein.  {Med.  Record, 
n«  11.)  —  Des  ootps  éti*angers  de  Turetère,  par  Gallan.  {Thèse  de  Paris, 
27  juUlet.) 

Vision.  —  Sur  la  distribution  de  l'intensité  lumineuse  et  de  l'intensité  visuelle 
dans  le  spectre  solaire,  par  Charpentier.  {Académie  des  Sciences^ 
13  juillet.) 

Vitré  (Corps).  —  Contribution  à  l'étude  du  décollement  du  corps  vitré,  par 
CassidAnius.  {Thèse  de  Lyon.)  —  Recherches  sur  le  corps  vitré,  par 
Hansell.  {BuJJ.  de  la  clinique  des  Quinze-Vingts.  Il,  n<»  4,  p.  170.)  — 
Trouble  particulier  du  corps  vitré,  par  Chetham.  {Amer.  Journ,  ofophtbalm., 
1,  no  9,  p.  271.) 

Volve.  —  L'hypertrophie  du  clitoris  et  des  petites  lèvres  au  point  de  vue 
anatomique  et  anthropologique,  par  A.  Farenbtzki.  (  Vratch,  n*  2'2.)  — 
Épithéiioma  du  clitoris,  par  Polaillon.  {Oaz.  méd.  de  Paris,  15  août.) 
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